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Originalien. 
Aus dem pathologischen Institut zu Giessen. 


Zur Endocarditis gonorrhoica. 
Von Dr. M. Wilms, I. Assistent am pathol. Institut zu Giessen. 


Kann der Neisser’sche Gonoeoceus den Eitereoecen gleich- 
gestellt werden oder nicht? Mit dieser Frage beschäftigen sich 
seit dem Jahre 1879, dem Jahre der Entdeckung des Gonoeoceus, 
Kliniker, Bakteriologen und pathologische Anatomen mit gleichem 
Eifer, ohne zu einer einheitlichen Ansicht gekommen zu sein. 
Einen definitiven Abschluss schien endlich der Streit erreicht 
zu haben, als Leyden in No. 27 der Deutschen medieinischen 
Wochenschrift von 1893 einen Auszug über einen Fall von 
Endocarditis gonorrhoiea veröffentlichen liess, über den er in 
der Sitzung vom 3. Juli im Verein für innere Mediein in Berlin 
vorgetragen hatte. Es handelt sich um einen Fall von maligner 
Endocarditis mit polypösen und uleerösen Processen an der 
Aorten- und Mitralklappe bei einem mit Gonorrhoe, Epıdidy- 
mitis und Rheumatismus gonorrhoieus behafteten Manne, in dessen 
Klappenvegetationen der Neisser’sche Gonococcus mikrosko- 
pisch festgestellt wurde 1) durch die Form, 2) Einlagerung in 
die Zellen, 3) Entfärbung nach Gram. 


Bevor ich auf den Fall näher eingehe und ein Analogon 
zu demselben bringe, will ich kurz die Literatur der Endocar- 
ditis gonorrhoica abhandeln und die Stellung des Gonococeus 
unter den Coecen speciell zu den Eitererregern präcisiren. Der 
Gonococeus, bekanntlich charakterisirt als Diplococcus in Semmel- 
form, nach einem bestimmten Modus sich theilend, hat die 
Eigenschaft, in den Zellleib von weissen Blutkörperchen sich 
einzulagern und ist als das ätiologische Moment von Gonorrhoe 
und Blennorrhoe der Augen zu betrachten. Auf den gebräuch- 
lichen Nährböden gedeiht er nicht. Nachdem diese Characte- 
ristiea durch die Arbeiten von Neisser und Bumm bekannt 
geworden und durch weitere Arbeiten von Haab, Leistikow, 
Wertheim, Krause allgemeine Anerkennung gefunden hatten, 
tauchte die Frage auf, wie verhält sich der Gonococecus zu 
den klinisch schon längst beobachteten Complicationen der 
Gonorrhoe. Es haben Gonocoecen mikroskopisch nachgewiesen 
und theilweise gezüchtet: Pelizari, Touton, Welander, 
Lang, Steinschneider, Pick bei Periurethral- Abscessen, 
Urning, Kästle bei Bartolinitis, Westermark, Orthmann, 
Schmitt, Wertheim, Zweifel, Menge, Stemann bei Sal- 
pingitis; Wertheim bei ÖOvarialabscess. 

Die angeführten Complicationen sind alle derart, dass bei 
ihnen ein späteres Eindringen in den schon bestehenden Abscess 
oder ein vorhergehendes Einnisten des Gonococeus an den später 
abscedirenden Stellen nicht ausgeschlossen werden kann. Hierfür 
von Belang ist die Thatsache, dass fast alle Autoren den Gono- 
coceus stets nur im Abscessinhalt, nie weiter im Gewebe ge- 
funden haben. Von den wahren pyogenen Coccen wissen wir 
aber, dass sie stets in dem Gewebe, welches den Abscess be- 
grenzt, nachweisbar sind. Aus diesem Vergleich allein muss uns 





ein ursächlicher Zusammenhang von Gonoeoceus und Abscess 
mindestens zweifelhaft erscheinen. Eine weitere Frage ist die: 
Handelt es sich bei den genannten Complicationen stets um 
wahre Abscesse? Nach meiner Meinung findet bei der grossen 
Mehrzahl der Periurethralabscesse, Bartolinitiden und Salpingi- 
tiden kein Einschmelzen von Gewebe statt, wie es bei den 
Staphyloeoeceen und Streptocoecen der Fall ist, sondern es 
kommt nur eine Ansammlung von Leukoeyten in einem prä- 
formirten Hohlorgan zustande. Die Periurethralabscesse wären 
demnach weiter nichts als Littresche Drüsen, deren Ausführungs- 
gänge durch die Schleimhautschwellung und Epithelabstossung 
verstopft sind und die sich nur durch übermässige Ansamm- 
lung von weissen Blutkörperchen ausdehnen. Wollten wir diese 
Vorgänge als wahre Abscesse bezeichnen, so müssten wir bei 
der Gonorrhoe und der Blennorrhoe der Augen selbst von geschwü- 
rigen Processen reden, womit aber der ganze Verlauf der 
Affeetionen und die Art ihrer Heilung nicht in Einklang zu 
bringen wäre. Die wahren Abscesse in Begleitung der Go- 
norrhoe, deren Vorkommen ja nicht zu bestreiten und auch 
leicht erklärlich ist, können nur durch Mischinfeetionen verur- 
sacht sein. 

Was den Gonococcennachweis beim Tripperrheumatismus 
betrifft, so sind Gonococeen mikroskopisch nachgewiesen von 
Petrone, Kammerer, Bergmann, Hartley, Deutsch- 
mann, Sonnenburg, Sahli, Horwitz; gezüchtet nur von 
Paltauf bei einem Abscess des Dorsum metacarpi im Gefolge 
eines schon 1 Jahr dauernden Trippers. Den ersteren Unter- 
suchern ist zu erwidern, dass nach unseren heutigen Anschau- 
ungen ein mikroskopischer Nachweis allein nicht mehr genügen 
kann, wir müssen die Cultur und bei solchen neuen Thesen 
den positiven Impfversuch verlangen. Wenn wir die bacteriel- 
len Untersuchungen, wie sie von Bumm, Giovanni, Zeissl, 
Lustgarten, Mannaberg, Steinschneider, Eschbaum, 
Fleischhauer, Fränkel bei Trippereiter gemacht worden 
sind, überblicken, so finden wir eine ganze Reihe Diploeoecen 
von den Autoren in der gesunden und kranken Urethra er- 
wähnt, theilweise mit typischer Semmelform, einer auch in 
Zellen nachweisbar. Es kann daher von einer allein morpho- 
logischen Differentialdiagnose keine Rede mehr sein. Der Fall 
von Horwitz steht allein bis jetzt da gegen die negativen 
Befunde von Neisser, Brieger, Ehrlich, Bornemann und 
anderen. 

Dass klinisch der Tripperrheumatismus in einer vom aeuten 
Gelenkrheumatismus abweichenden Form verläuft, lässt sich 
nicht läugnen. Nach den Arbeiten von Auvergniot, Dufour, 
Perrin, Ducrey, Besnier, Fournier, Senator, Gerhardt, 
Bornemann, Weber, Horteloup, Smirnoff, Hartley, 
Deutschmann, Horwitz, Menard, Fränkel, Sonnenburg, 
Finger, Raymond, James Hutchinson, Ulrich sind für 
ihn im Gegensatz zum acuten Gelenkrheumatismus charakte- 
ristisch: 1) sein Einhergehen ohne oder mit nur geringem 
Fieber, 2) seine monoarticuläre und stabilere Form an dem 


einmal befallenen Gelenk, 3) eine längere Dauer, 4) eine 
häufige eomplieirende Schleimbeutel- und Sehnenscheidenent- 
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zündung und 5) seine mangelnde Besserung bei Gaben von 
Salieylsäure. 

Keineswegs ist aber damit, wie einige oben angeführte 
Untersucher behaupten wollen und in erster Linie ein Theil 
der französischen Autoren, der Tripperrheumatismus als durch 
den Gonoeoceus verursacht zu denken, sondern mit der Mehr- 
zahl stimme ich dahin überein, dass es sich um secundäre 
Infeetionen handelt, denen die affieirte Urethra oder Conjune- 
tiva die Eingangspforte bietet. Wie unnatürlich wäre es, wenn 
ein Coceus nicht auf der Höhe seiner Virulenz Metastasen 
machte, sondern erst beim Abheilen der Erkrankung, denn fast 
alle Fälle von Rheumatismus treten nach Ablauf des acuten 
Stadiums auf, einige spät im chronischen, wenn der Gono- 
eoceenbefund schon sehr spärlich geworden ist. Wie leicht 
gerade um die Zeit, wenn eine Injeetionsbehandlung oder eine 
solehe mit Instrumenten beginnt, eine Mischinfeetion möglich 
ist, leuchtet von selbst ein. 

Ein weiterer Unterschied zwischen acutem und Tripper- 
rheumatismus bestand noch bis vor kurzem darin, dass dem 
letzteren sich keine Herzaffeetionen zugesellen sollten, doch 
haben sich die Berichte über Endocarditis und Pericarditis bei 
Tripper in den letzten Jahren derart vermehrt, dass man dieses 
differentialdiagnostische Moment hat fallen lassen müssen. Nach- 
dem Brandes schon 1844 darauf aufmerksam gemacht und 
2 Fälle von Endocarditis beschrieben hatte, folgten von französi- 
scher Seite 15 Berichte, die Delprat in seiner These gesam- 
melt, alle mit Endocarditis ausser Fall X von Lacassagne 
und Fall XI von Tixier mit Pericarditis. Den Fällen mit 
Endocarditis wäre noch ‘anzureihen ein Fall von Martin, zwei 
von Flügge, einer von Schedler, einer von van der Vel- 
den, einer von Pfuhl, einer von His, einer von Leyden, 
einer von Wille, drei von Me. Donnell, endlich acht von 
Glueinsky, zwei Endocarditiden und sechs Periearditiden. Da 
auch die Endocarditis und Pericarditis in fast allen Fällen nach 
Ablauf des acuten Stadiums der Gonorrhoe aufgetreten ist, so 
spricht dieser Umstand schon gegen einen ätiologischen Zu- 
sammenhang von Gonococcus und Endocarditis, eine Ansicht, 
die auch von fast allen Klinikern getheilt wird. 

Dieser kurz gedrängten Literaturübersicht schliesse ich 
einen schon vor längerer Zeit. seeirten Fall von Endocarditis 
gonorrhoica an, die einen kräftigen Mann von 26 Jahren befiel, 
der, vor einem halben Jahre von einer Gonorrhoe geheilt, einen 
zweiten Tripper acquirirte. 

Cirea 3 Wochen nach der zweiten Infeetion traten unter 
geringem Schüttelfrost Gelenkschmerzen im Knie auf mit Schwel- 
lung, die allmählich zurückging. Eine Woche nach Eintritt der 
Gelenkleiden stellten sich Herzgeräusche ein mit allen Anzeichen 
einer Insuffieienz der Aorta. Das Fieber war ziemlich hoch. 
Exitus anderhalb Monate nach der zweiten Infeetion. Section 
Prof. Bostroem, 24 Stunden post mortem. Ich erwähne nur 
den Herzbefund und den der Urethra. Gelenke wurden nicht 
untersucht. Herz etwas vergrössert. Linker Ventrikel dilatirt 
und in seiner Wandung gering hypertrophirt, buchtet sich mit 
seinem Septum stark in den rechten Ventrikel vor. Alle Klappen 
ausser der Aorta normal. Während die rechte halbmondförmige 
Klappe der Aorta sowie die Eingänge in die Coronaarterien 
normal sind, die linke nur in den hinteren Ansatzstellen ver- 
diekt und leicht ulecerirt ist, findet sich die hintere Klappe um- 
gewandelt in eine polypöse Vegetation, die auf der Mitte der 
Klappe 9 mm weit in das Lumen vorspringt, höckerig und 
theilweise uleerirt ist. Die obere und untere Fläche dieser 
Wucherung ist zerfallen und greift die Uleeration über bis auf 
die Musculatur des rechten Vorhofs. Unter diesen endocarditi- 
schen Wucherungen finden sich im Herzmuskel mit den Ex- 
erescenzen communieirend kleine unregelmässig gestaltete weiss- 
liche Herde, Abscessen der Herzmusculatur entsprechend. Die 
Aortenwand ist bis zum Abgang der Klappe intact. Mikro- 


skopisch gestaltet sich der Befund folgendermaassen. Dort, wo 
sich die Aortenwand auf das mittlere Klappensegel fortsetzen 
sollte, geht ein Recessus bis in die Musculatur hinein, der un- 
regelmässig begrenzt eine Masse rother Blutkörperchen mit 
reichlichen weissen enthält. Die Wand des buchtigen Recessus 
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wird gebildet von einer dieken Fibrinschicht, die mit reich- 
lieben mehrkernigen Leukoeyten durchsetzt ist. Diese Fibrin- 
lage setzt sich noch eine Strecke weit unter der intaeten 
Aortenwand fort und begrenzt dort die eine Seite eines erbsen- 
grossen Abscesses, dessen Centrum nekrotisch ist. Dieser Abs- 
cess reicht auf der anderen Seite bis an die Museulatur des 
rechten Vorhofs. Nicht mit letzterem communieirend wölbt sich 
ein kleiner linsengrosser Abscess in das Lumen des rechten 
Vorhofes vor, der das Endocard noch intact gelassen hat. Ausser- 
dem finden sich einzelne ganz kleine abseedirende Herde unter 
der obenbezeichneten Fibrinschicht. An Stelle der Klappe selbst 
sitzt eine 9 mm hohe und bis zu 6 mm breite Wucherung, in 
deren Mitte man bis zu halber Höhe noch den kernarmen Rest 
des Klappensegels verfolgen kann. Die Klappe ist an ihrem 
äussersten Ende aufgefasert und von ihr aus strahlen in die 
Wucherung hinein wie die Adern eines Blattes dünne Fibrin- 
streifen. Die Räume zwischen diesen Fibrinschichten sind aus- 
gefüllt durch feinkörnige Massen, die Blutplättehenthromben dar- 
stellen und in welchen mit Leukoeyten ausgefüllte Lücken ge- 
blieben sind von unregelmässiger Form und ungleichmässiger 
Grösse. Diese Leukoeyten sind alle mehrkernig und färben sich 
theilweise schön und distinet, theilweise nehmen die Kerne die 
Färbung mit Methylenblau, Alaunkarmin und Hämatoxylin nur 
noch ganz schwach an. 

Die ganze Exerescenz ist umgeben von einem Wall von 
weissen Blutkörperchen, zwischen denen ein feines Fibrinnetz 
sich durchspinnt. Auf der Spitze der polypösen Vegetation 
liegen unter der äussersten dünnen Fibrinschicht ganze Wolken 
von Baeterien, die bei Färbung mit Methylenblau sich fast alle 
als Diplocoecen präsentiren, die meisten mit typischer Semmel- 
form. Daneben finden sich einzelne runde Coecen und von 
solehen Bildern, wo 2 runde Coccen als Diploeoccen gelagert 
erscheinen, bis zur typischen Abplattung der Diploeoecen zu 
Semmelformen, mit der bekannten Excavation der Gonoeoccen 
finden sich alle Uebergänge. Zweitens liegen die Diplocoecen 
und vereinzelt auch einzelne runde Coccen in dem Protoplasma 
des Zellleibes von weissen Blutkörperehen und zwar in geringer 
Menge in den der Exerescenz aufliegenden Leukoeyten, in aus- 
gedehnter Weise und den ganzen Zellleib fast ausfüllend, in 
denjenigen Leukoeyten, die in den Lücken des Blutplättchen- 
thrombus sich vorfinden. Die Kerne der Leukoeyten, in denen 
die Coccen liegen, habe ich alle gespalten gefunden. Bei diesen 
letzteren Leukoceyten machte es den Eindruck, als ginge mit 
der reichlichen Ansammlung von Bacterien im Zellleib die 
mangelhafte Färbung der Kerne Hand in Hand. In den oben 
bezeichneten kleinen Abscessen finden sich im Verhältniss zur 
Masse der auf der Oberfläche der Wucherung gelegenen Bacte- 
rien nur wenige Coceen vor. Doch sind in der Wand der 
Abscesse, die von Leukoeyten mit zerfallenen Kernen gebildet 
werden, immerhin eine Reihe Diplococcen, einige mit schönster 
Semmelform, in- und ausserhalb von Zellen nachzuweisen. 
Nirgendwo habe ich in Zellen des Bindegewebes Coecen ge- 
funden. Drittens entfärben sich bei der Färbung nach Gram 
und Weigert alle vorhandenen Bacterien in- und ausserhalb 
von Zellen, die in den Abscessen und die auf der Oberfläche 
und in den Lücken des Thrombus gelegenen. Die Entfärbung 
trat dabei nicht, wie bei Fall XI von Weichselbaum)), 
nur bei ausgiebiger Entfärbung ein, sondern schon bei der 
kürzesten, so dass die Coecen immer zuerst schon vor den 
sonstigen Gewebsbestandtheilen ihre Farbe abgegeben hatten. 
Kapseln an den Diplocoecen sind nicht zu erkennen. Culturen 
wurden nicht angelegt. Als bestes und einfachstes Färbemittel 
bin ich mit Löffler’schem Methylenblau und nachherigem 
kurzen Auswaschen in 0,5 proc. Essigsäurelösung ausgekommen. 
Die Kern- und Coccenfärbung ist sehr distinet und scharf. Aller- 
dings bedarf es möglichst dünner Schnitte von höchstens 10 u. 

Wir hätten also analog dem Leyden’schen Falle Diplo- 
eoceen von Semmelform, in Zellen liegend, nach Gram sich 
entfärbend. Weit entfernt bin ich aber davon, nun die Schluss- 
folgerung zu ziehen, also haben wir hier Gonocoecen vor uns 


I) Ziegler’sche Beiträge, Bd. IV, S. 174. 
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und die Endocarditis ist verursacht durch sie. Leider bin ich 
über die Einzelheiten des Leyden’schen Falles nicht genau 
unterrichtet, ob z. B. ausnahmslos Diploeoccen vorhanden waren, 
oder auch einzelne Coecen, wie in meinem Falle. Doch das 
Erstere angenommen, so wäre auch damit kein genügender 
Beweis für die Gonococeennatur erbracht, sondern wir müssen, 
was ich nochmals betone, bei der Unsicherheit der morpho- 
logischen Differentialdiagnose vor Allem die Cultur zum Beweise 
verlangen. In einem Falle von Endocarditis bei Gonorrhöe, 
den Weichselbaum beschreibt und bei welchem er aus den 
Klappenvegetationen den Streptococeus pyogenes gezüchtet hat, 
war auch ein Diplococcus von Semmelform in Zellen vorhanden; 
loch sprieht Weichselbaum, wohl überzeugt von der Unsicher- 
heit des mikroskopischen Bildes allein, nur von einem Diplo- 
eoceus, der dem Gonoecoceus glich. Noch vorsichtiger sollten 
uns die klinischen Beobachtungen der relativen Seltenheit und 
der Zeit des Auftretens der Complicationen machen. Vermag 
der Gonoeoceus, wie wir oben gesehen haben, überhaupt keine 
uleerösen Processe zu erzeugen, so ist ihm sicher die Fähig- 
keit abzusprechen, die tiefgreifende Zerstörung einer malignen 
Endocarditis hervorzurufen. Nur auf speeifischen Schleimhäuten 
ist er im Stande, Schwellung und Leukocytenauswanderung 
hervorzurufen. Welcher Art dieser Reiz auf die Schleimhäute 
ist, darüber Theorien aufzustellen, ist verfrüht. Ebenso liegt 
es ausserhalb des Bereiches der Arbeit, die Eigenschaft der 
reichlichen intracellulären Lage der Gonococcen zu erörtern. 

In der Urethra war ausser einer leichten Verdiekung 
der Schleimhaut makroskopisch nichts Pathologisches nachzu- 
weisen, im Seeret fanden sich keine Gonocoecen mehr. Nach 
mikroskopischen Untersuchungen an Partien aus der Fossa navi- 
eularis, der mittleren und hinteren Urethra kann ich den Be- 
fund dahin zusammenfassen, dass das Plattenepithel bedeutend 
weiter nach hinten über den Bereich der Fossa navieularis 
hinausreieht und sich unter dem schönen und hohen Cylinder- 
epithel fortzuschieben scheint. Hierbei wird das Cylinderepithel 
abgedrängt, so dass ganze Strecken vorhanden sind, bei welchen 
unter einschichtigem hohen Cylinderepithel deutliches Platten- 
epithel sitzt. Die Plattenepithelzellen sind polygonal mit grossem 
Protoplasmaleib ohne Anzeichen von Abplattung und Verhor- 
nung. Das Cylinderepithel der mittleren und hinteren Urethral- 
abschnitte ist mehrschichtig und in reichlicher Abstossung be- 
griffen. Die Leukoeytendurchwanderung ist unbedeutend ver- 
mehrt. Das submueöse Bindegewebe ist normal mit nur geringer 
Leukoeyteneinlagerung. Es muss nach diesem Befunde noch 
ein Reizzustand vorhanden gewesen sein, trotzdem Gonococcen 
nieht mehr nachzuweisen sind. Meine Ergebnisse stimmen daher 
mit denen von Finger, Neelsen, Gerheim, Nischkowsky, 
Henle überein, von denen Einige ausdrücklich erwähnen, dass 
nach dem Verschwinden der Gonocoeeen noch ein chronischer 
Reizzustand der Urethra zurückbleibt, der nicht infeetiöse 
Seerete liefert und erst allmählich abheilt. Das Epithel der 
Littre’schen Drüsen ist in starker Verschleimung begriffen, im 
Lumen reichliche Cylinderzellen und Schleim, die Leukoeyten- 
durehwanderung ist gering. 

Nur spärlich habe ich in Leukoeyten im submueösen Binde- 
gewebe Diplocoecen gesehen, von denen einige Semmelform, 
andere keine Abplattung zu einander zeigten. Nach Gram 
entfärbten sie sich auch. Sie für Gonocoecen anzusprechen, 
scheint mir zu gewagt, vielleicht dass die Zellen im Blute krei- 
sende Leukoeyten sind, die abgestorbene Coecen aufgenommen 
haben. Hierfür spräche der Umstand, dass die Leukoeyten 
nicht mehrere in Zerfall begriffene, sondern nur einen grossen 
intensiv sich färbenden Kern zeigen. 

Zum Schlusse glaube ich nach diesen Erörterungen be- 
rechtigt zu sein zu den Thesen: 

1) Der Gonoeoceus vermag keine maligne Endocarditis 
zu verursachen, ebenso wenig wie er andere ulceröse Processe 
hervorruft. 

2) Die Complicationen bei dem Tripper beruhen ausser 
den oben genannten falschen Abscessen auf secundären In- 
feetionen mit anderen Coccen von der Urethra aus. 








Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. 


Ein Fall von Gasphlegmone unter Mitbetheiligung des 
Bacterium Coli. 


Von Dr. Freiherrn v. Dungern, Assistent am hygien. Institut. 


Am 15. Juni 1893 kam ein Fall von Gasphlegmone ver- 
bunden mit eiteriger Peritonitis aus der chirurgischen Klinik 
zur Section, welcher klinisch und bakteriologisch genau unter- 
sucht werden konnte. 

Es handelte sich um eine 50jährige Frau, die am 8. VI. wegen 
eines sehr hochsitzenden Rectumcarcinoms operirt wurde. 

Nach Freilegung des Rectums durch einen Schnitt links neben 
dem Kreuz- und Steissbein wurde dasselbe 10 cm über dem Anus 
circulär durchtrennt. 

Um den noch weit höher sitzenden Tumor zu erreichen, war es 
nöthig, das Peritoneum weit zu eröffnen und das Kreuzbein theil- 
weise zu reseciren. Bei den Versuchen, den Darm nun herabzuziehen, 
riss derselbe in der weichen Geschwulstmasse ein. Das centrale 
Stück wurde desshalb nach breiter Eröffnung der Bauchhöhle links 
über dem Poupart’schen Band von vorn aufgesucht, geschlossen 
nach hinten zu versenkt und hier nach Entfernung alles Krankhaften 
mit der äusseren Haut vereinigt. 

Während der beiden Tage nach der Operation litt die Kranke an 
stärkerem Aufstossen und Erbrechen, welches wohl auf die Chloroform- 
narkose zurückzuführen ist, da keinerlei Symptome von Peritonitis 
zu constatiren waren. Die Temperatur stieg ganz allmählich von 
36° nach der Operation auf 37,50 am Abend des 9.VI. Die Puls- 
frequenz betrug 96. 

Am 10. und 11. trat kein Erbrechen mehr ein, so dass die 
Patientin schon consistente Nahrung zu sich nehmen konnte. Die 
Pulsfrequenz betrug 102. Die Temperatur stieg allmählich auf 38° 
ohne die gewöhnlichen Tagesschwankungen zu zeigen. Am 12. klagte 
die Kranke über Schmerzen in der linken Seite, und man bemerkte 
über dem Verbande in der linken Axillarlinie eine schmerzhafte 
Anschwellung der Haut und des Unterhautzellgewebes. Der Puls 
machte noch 102 Schläge in der Minute, die Temperatur stieg jedoch 
im Verlaufe des Tages auf 38,8. 

In der Nacht auf den 13. Vl. fiel die Temperatur wieder auf 38°, 
die Pulsfrequenz dagegen stieg an auf 120—140. Die Schmerzhaftigkeit 
an der linken Seite nahm zu, und man bemerkte deutlich Haut- 
emphysem. Daneben klagte die Kranke jetzt auch über Schmerzen 
im Leib. Dazu trat wieder Erbrechen und Aufstossen ein. Am 14. 
zeigte sich bei einem vollständigen Verbandwechsel der Leib schmerz- 
haft auf Druck. Die emphysematöse Schwellung auf der linken Seite 
war noch stärker geworden. Erbrechen und Aufstossen dauerten fort. 
Während die Temperatur keine nennenswerthe Steigerung mehr zeigte, 
ward der Puls immer kleiner und frequenter, so dass bei einer Puls- 
frequenz von 160 um 9 Uhr Abends der Exitus eintrat. 

Die Section wurde durch Herrn Professor v. Kahlden 
12 Stunden nach dem Tode am 15.VI. um 9 Uhr ausgeführt. 
Sie ergab Folgendes: 

Am linken Thorax im Bereich der 6 unteren Rippen und 
von da aus auf die seitliche Bauchgegend sich erstreckend ein 
subeutanes Emphysem, das bis in, die Haut des Rückens 
zu verfolgen ist. In den unteren Gegenden des Bauches sub- 
eutan bemerkt man kleine Eiteransammlungen, die Darmschlingen 
sind meteoristisch aufgetrieben, dem kleinen Becken zu schmutzig 
eitrige Flüssigkeit. Die emphysematösen Hautpartien am Thorax 
und Bauche sind serös durchtränkt. Links ist das retroperi- 
toneale Bindegewebe zwischen Niere und kleinem Becken eben- 
falls emphysematös und von seröser Flüssigkeit durchtränkt. 
Vom Kreuzbein aus erstreckt sich nach links oben eine klaffende 
Wunde mit glatten Schnitträndern. Die Umgebung in Hand- 
breite zeigt normale Museculatur, kein Emphysem, 
keinerlei Infiltration. Zwischen den Muskeln jedoch, etwa 
6—8 em entfernt. beginnt eine theils seröse, theils eitrige In- 
filtration, welche unter der Haut am geringsten ist, im Unter- 
hautzellgewebe stärker wird und am ausgesprochensten in 
den Muskellagen sich zeigt, die dieht über dem Peri- 
toneum liegen. Hier hat das Exsudat durchweg eitrige Be- 
schaffenheit. Diese eitrige resp. seröse Infiltration setzt sich 
nach oben bis über die Scapula fort. 

Milz, Herz nichts Besonderes. Lungen frei, Nieren stark 
ödematös, schlaff, auf dem Durchschnitt graugelb. 

An die Obduetion konnte sich die baeteriologische Unter- 
suchung sofort anschliessen. Mikroskopisch betrachtet, zeigte 


peritonitisches Exsudat und Phlegmoneeiter das gleiche Bild. 

Es handelte sich um verschieden geformte Stäbchen, die sich 

nach Gram entfärbten, und um Streptococcen. Letztere waren 
ı* 
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überwiegend sehr fein gestaltet; doch sah man auch daneben 
hauptsächlich im Phlegmoneeiter dieke Individuen und auch 
Formen, die als Diploeoeeus lanceolatus beschrieben sind. Um 
die Mikroorganismen zu isoliren, wurden sowohl von dem eitri- 
gen peritonitischen Exsudat wie von dem Phlegmoneeiter Gela- 
tineplasten gegossen und Agareulturen angelegt. Auch wurden, 
um eventuell vorhandene nur anaörob wachsende Mikroben zu 
erhalten, infieirte Gelatine- und Agarröhrchen überschichtet. 
Ausserdem wurden zwei Kaninchen mit verdünntem Eiter sub- 
eutan injieirt, um allenfalls eine gasbildende Eiterung be- 
obachten zu können. Was die Thiere betrifft, so starb das 
eine nach 7, das andere nach 8 Tagen. Der Seetionsbefund 
war bei beiden der gleiche. Es hatte sich an der Infeetions- 
stelle am Oberschenkel ein ziemlich grosser Abscess gebildet, 
dessen Eiter feine Streptocoeeen und die erwähnten Baeillen 
in ungeheurer Menge enthielt. In der nicht vergrösserten Milz 
waren nur vereinzelte Coecen und schlecht gefärbte Stäbchen 
nachzuweisen. Von Gasbildung war nichts zu beobachten. Auf 
dem bei 38° gehaltenen Agar waren schon am nächsten Tage 
die charakteristischen, sehr kleinen Streptocoecencolonien 
sichtbar. Hier in der Cultur bilden dieselben mässig lange 
Reihen, sie sind verhältnissmässig dick und häufig lancettförmig 
gestaltet. Das Wachsthum auf anderen Nährböden bietet nichts 
Besonderes. 

Auf sämmtlichem infieirtren Agar und auf allen Gelatine- 
platten wuchsen ferner in vollständiger Uebereinstimmung weisse, 
schnell wachsende Colonien, welche die Gelatine nicht ver- 
flüssigten. Dieselben konnten mit dem Baeterium Coli 
(Eseherieh) in jeder Beziehung identifieirt werden. Das 
Bacterium Coli tritt, was das Wachsthum auf Gelatine betrifft, 
in zwei Varietäten auf, die sich einigermaassen scharf trennen 
lassen. Die eine bildet auf der Platte dichte, weisse, runde 
Colonien mit scharf umschriebenem Rand und zeigt im Gelatine- 
stich nagelförmiges Wachsthum. Die andere dagegen hat mehr 
Tendenz sich auf der Oberfläche auszubreiten. Sie tritt dess- 
halb in dünnen, durchscheinenden Colonien auf, deren Rand 
stark gebuchtet und gezackt ist, und welche eine weit beträcht- 
lichere Grösse erreichen, als die erste Form. Im Gelatinestich 
zeigt sie das gleiche Verhalten. Man findet bei der Unter- 
suchung verschiedener Fälle entweder die eine oder die andere, 
manchmal auch beide auf der gleichen Platte. In unserem 
Falle handelte es sich um die erste Varietät. Doch bildeten 
schon bei der ersten Ueberimpfung einige der Gelatinestich- 
eulturen einen gezackten Rand. Mikroskopisch betrachtet be- 
standen die Culturen aus den kurzen dieken Stäbehen des 
Bacterium Coli, welche sich nach der Gram’schen Methode 
entfärbten. Die Coecenform war von Anfang an überwiegend, 
und zeigte sich auch auf den anderen Nährböden, auch im 
Thierkörper. Fädenbildung wurde nicht beobachtet. Die Be- 
weglichkeit wechselt, wie man es beim Bacterium Coli und 
dem Typhusbaecillus gewohnt ist, in hohem Grade. Oft nimmt 
man nur eine zitternde Bewegung wahr, welche von der molecu- 
lären nicht scharf zu trennen ist, dann sieht man wieder 
einige Stäbehen langsam durch das Gesichtsfeld schwimmen, 
während ein anderes Mal wieder eine ausserordentliche Be- 
weglichkeit constatirt werden kann. Daraus erklärt sich 
auch die Verschiedenheit der Angaben in der Literatur. 
Geisseln konnten nachgewiesen werden. Herr Dr. Schmidt, 
der bald Näheres über diese Verhältnisse mittheilen wird, 
hat gefunden, dass sich dieselben beim Bacterium Coli am 
besten, auch in alten Culturen, durch einen Zusatz von 
30 Tropfen einer 1 proe. NaOH -Lösung zu 16cem der 
Löffler’schen Beize sichtbar machen lassen, während z. B. 
beim Typhusbaeillus 22—23 Tropfen zugefügt werden müssen. 
Auch das Bacterium Coli unseres Falles verhielt sich so. 
Ebenso zeigte es in Bouillon die gleiche Wachsthumsform, 
Trübung, Häutchenbildung, wie ein aus dem Koth gewonnenes 
Bacterium Coli. Da die chemische Zusammensetzung unserer 
Nährböden keine ganz constante sein kann, so wurde dieses 
aus dem Koth herstammende Bacterium Coli immer zum Ver- 
gleiche herangezogen. In Gährungsröhren fand deutliche, aber 
nicht erhebliche Gasentwickelung statt. Die Bouillon wurde 





stark alkalisch. Auch auf Kartoffeln wuchs unser Mikroorganis- 
mus genau so wie die Controleultur; in späterer Zeit wurde 
der Belag jedoch der Varietät entsprechend etwas dicker und 
breitete sich etwas langsamer über die Oberfläche der Kartoffel 
aus. Auch auf Agar blieben einzelne Colonien eireumseripter 
und dichter. 

Sterilisirte Milch wurde in 24 Stunden bei 38% durch 
Säurebildung eoagulirt; sie enthielt dann die noch kürzer und 
dieker gewordenen Mikroorganismen in ungeheurer Anzahl. 

Die Indolreaetion war positiv und genau ebenso stark wie 
bei der Controleultur. 

In der überschichteten Gelatine wuchsen anaörob Strepto- 
eoeceneolonien. die, dem langsamen Wachsthum der Strepto- 
eoeeen in Gelatine entsprechend, erst spät als kleine weisse 
Pünktchen sichtbar wurden. Ausserdem zeigten sich auch 
wieder in solehen Culturen die anaöroben Colonien des Bac- 
terium Coli als kugelförmige, scharfumschriebene, zuerst helle, 
dann braune Ansammlungen. Von einzelnen derselben 
ging eine ausserordentlich starke Gasbildung aus. 
Diese Gasbildung war so hochgradig, dass schon nach einigen 
Tagen grosse Gasblasen in der 10 proc. Gelatine auftraten, 
welche die Oberfläche derselben hoch emporhoben und die 
übrigen Colonien genau dem Gasdruck entsprechend abplatte- 
ten. Die Gasmenge einer solchen Blase war gross genug, um 
wenigstens CO, nachzuweisen. (Nachdem die CO,-haltige Luft 
des Reagenzglases durch nicht CO,-haltige Luft ersetzt ist, wird 
das Gas durch Erwärmen ausgetrieben und in Barytwasser 
geleitet.) 

Auch diese so stark gasbildenden Colonien wurden mit 
einem typischen Bacterium Coli verglichen und mit demselben 
identifieirt. Das Wachsthum auf den verschiedenen Nährböden, 
die Milcheoagulation, die Indolreaetion, das Resultat des Thier- 
versuches waren genau die gleichen. Die ersten Gelatinestich- 
eulturen zeigten nach 24 Stunden Trübung des Impfstiches 
mit Gasblasen. Auf der Oberfläche wuchs nur ein umschrie- 
bener kleiner Belag um die Einstichsöffnung. Erst nach 8 Tagen 
breitete sich derselbe etwas zackig über die Oberfläche aus. 
In den weiteren Gelatinesticheulturen und auf den Platten war 
das Wachsthum genau dem der oberflächlich sich ausbreitenden 
Varietät entsprechend. Gasbildung fand in der Gelatine nicht 
mehr statt. Auch die Gasblasen der ersten Gelatinesticheulturen 
wurden immer kleiner, um endlich ganz zu verschwinden. In 
Bouillon in Heferöhrehen bildeten diese Culturen aber auch 
nach längerer Zeit wenigstens in den ersten Tagen noch er- 
heblich mehr Gas als das andere Baeterium Coli dieses Falles. 

Mikroskopisch überwog in diesen Culturen immer die Stäb- 
chenform, auch Fadenbildung wurde häufig beobachtet. Die 
Beweglichkeit war immer eine sehr grosse. Geisseln wurden 
nachgewiesen. Nach 24 stündigem Wachsthum der Kartoffel- 
eulturen wurden in den mit Gentianaviolett gefärbten Präparaten 
endständige helle Auftreibungen gesehen, welche den Eindruck 
von Sporen machten. Sporenfärbung erfolgte aber nicht auch 
nach 24 stündigem Verweilen in der Farbe. Auch dieses Ver- 
halten stimmt mit dem, was über das Bacterium Coli bekannt 
ist, völlig überein. 

In einer der oberflächlich gewachsenen Culturen wurde 
eine deutliche Kapselbildung wahrgenommen. Im unge- 
färbten Präparat waren diese Bildungen unsichtbar, mit Gen- 
tianaviolett gefärbt stellten sie sich als sehr ausgesprochene 
helle Höfe um die gefärbten Bacillen dar. Dass es sich aber 
nicht bloss um eine stärkere Farbstoffattraetion handelte, wurde 
nachgewiesen. Die Kapseln waren nach der Löffler’schen 
Geisselfärbungsmethode färbbar. Ausserdem zeigten sie das ge- 
wöhnliche Verhalten Chemikalien gegenüber: sie waren löslich 
in Alkalien, unlöslich in Essigsäure. 

Auch in einer der zuerst beschriebenen Culturen habe ich 
Kapseln wahrnehmen können. Hier besassen nur einige In- 
dividuen des Präparates eine deutliche Umhüllung, doch war 
dieselbe schon mit Gentianaviolett gut färbbar. 

Kapseln bei vollständig sicher gestelltem Baeterium Coli 
habe ich ferner in einem anderen Falle beobachten können. 
Hier besassen sie sämmtliche untersuchte Colonien der dichten 
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Varietät, welche diesmal überwiegend aus längeren Stäbchen 
zusammengesetzt waren. Die durchscheinende Varietät derselben 
Platte zeigte dagegen nirgends Kapseln. 

Man sieht wieder aus dieser Beobachtung, wie wenig man 
auf eine einzelne Eigenschaft bei der Identifieirung eines Mikro- 
organismus Werth legen darf. Das Baeterium Coli ist schon 
mit andern früher gesondert beschriebenen Mikroorganismen 
identifieirt worden, mit dem Baeillus neapolitanus (Emmerich), 
mit dem Bacillus foetidus (Passet); es hat sich wenigstens 
sehr nahe verwandt gezeigt mit dem Baeillus pyogenes der 
Urininfiltration und dem Baeillus laetis aörogenes (Escherich). 
Es ist deshalb die Möglichkeit durchaus nicht ausgeschlossen, 
dass auch noch andere kapselhaltige Baeillen sich als Varietäten 
herausstellen werden. 

Ausserdem wuchsen noch auf den mit Phlegmoneeiter 
infieirten Nährböden einzelne Colonien von Proteus vulgaris 
(Hauser). 

Auf Gelatine: Charakteristisches Wachsthum. Ausschwärmen auf 
der Platte auch in 9 proc. Gelatine wahrzunehmen. 

Agar: Ein sich schnell ausbreitender stark opalisirender dünner 
durchscheinender gräulich weisser Belag. 

Rartoffel: Gutes Wachsthum als gelblich bläulich weisser Belag, 
besonders bei 390 glänzend. Isolirte Inseln bilden sich auch hier. 
Die Reaction wird stark alkalisch. 

In Bouillon Gestank. H,S Reaction positiv. 


Es war nun noch wichtig, auch die Virulenz des Bacte- 
rium Coli durch den Thierversuch zu bestimmen. 

Schon durch Escherich ist die Wirkung desselben auf 
Meerschweinchen und Kaninchen genau beschrieben worden. 
Injieirt man nämlich diesen Thieren grössere Dosen (eine 
erbsengrosse Menge einer trockenen Cultur), so sterben sie nach 
1—3 Tagen an Septikämie. 

Macaigne und Lesage haben dagegen durch eine 
grössere Zahl von Thierexperimenten gezeigt, dass die Viru- 
lenz des Bacterium Coli eine verschiedene ist. Wendet man 
geringere Dosen an (1 cem einer 2tägigen Bouilloneultur 
in’s Peritoneum oder subeutan injieirt), so sterben die Thiere, 
Meerschweinchen und Kaninchen, nicht immer. Am unschul- 
digsten erwies sich das Bacterium Coli, wenn es aus dem 
Darminhalt eines ganz gesunden Säuglings gezüchtet war. 
Unter 14 Versuchen überlebten die Thiere 11mal, 3 gingen 
nach 3—5 Tagen zu Grunde. Beim gesunden Erwachsenen 
erwies es sich häufiger als giftig. Eine mehr oder weniger 
starke Virulenz besass es aber fast immer, wenn es aus diar- 
rhoischen Stühlen, aus peritonitischem Exsudat, aus dem Eiter 
eines Abscesses ete. gewonnen war. 

Vergliehen mit diesen Resultaten war das Baeterium Coli 
unseres Falles, sowohl aus der Haut wie aus dem peritonitischen 
Exsudat gewonnen, ziemlich stark pathogen. 3 Meerschwein- 
chen von möglichst gleichem Körpergewicht wurde jeweils 1 cem 
einer 2tägigen Bouilloneultur in die Bauchhöhle eingespritzt. 

No. I 291 g schwer, die zuerst beschriebene Cultur aus 
dem peritonitischen Exsudat stammend. 

No. 11 347 g schwer, die andere stark gasbildende Cultur 
aus dem Hauteiter. 

No. III 380 g schwer, eine am 3.11.93 aus dem diar- 
rhoischen Stuhl eines Tubereulösen isolirte Cultur. 

No. I starb nach 24 Stunden, No. II und No. III nach 
20 Stunden. Der Befund war überall der gleiche: Leib auf- 
getrieben, Peritoneum injieirt und serös durehtränkt. Beson- 
ders in der Nähe der Injectionsstelle eitrig-fibrinöses Exsudat. 
In demselben das Baeterium Coli in ungeheueren Mengen in 
Reineultur. Mucosa des Dünndarms injieirt. Im Darm diar- 
rhoischer Inhalt. Milz bei I und II vergrössert, enthält überall 
grosse Mengen des Bacterium Coli. Im Herzblut einzelne. 
Von Gasbildung wurde nichts wahrgenommen. No. I zeigte 


ein etwas stärkeres peritonitisches Exsudat wohl in Folge der 
etwas länger dauernden Erkrankung. 

No. I wurde absichtlich erst 10 Stunden nach dem Tode 
geöffnet: In der retroperitonealen Museulatur waren mikro- 
skopisch keine Baeterien nachzuweisen. Beim Oeffnen der Bauch- 
höhle durch Stich entwich Gas mit zischendem Geräusch. 

Es frägt sich nun, ob diese hier im Eiter der Phlegmöne 





und des peritonitischen Exsudates gefundenen Mikroorganismen 
auch während des Lebens der Kranken sich hier gefunden 
haben und ob sie als die Ursache der Erkrankung anzusehen 
sind. Für die Streptocoecen ist diese Frage ohne Weiteres zu 
bejahen. Was das Bacterium Coli dagegen betrifft, so können 
immerhin Zweifel geltend gemacht werden. Dasselbe ist ja ein 
ständiger Bewohner unseres Darmes und wandert nach dem 
Tode aus, um schliesslich den ganzen Leichnam zu überschwem- 
men. Durch neuere Untersuchungen ist gezeigt worden, dass 
dieser Process ziemlich rasch vor sich geht, wenn Läsionen der 
Darmwand bestehen. Besonders interessant sind Beobachtungen, 
welehe im Verlauf der letzten Choleraepidemie in Paris Lesage 
und Macaigne nach dieser Riebtung hin gemacht haben. Der 
Befund in den Organen richtete sich genau nach der Zeit, 
welche zwisehen Tod und Obduction verstrichen war. 

In 14 Fällen konnte die Section sofort nach dem Tode 
gemacht werden, Mikroorganismen wurden nur im Darm ge- 
funden. 

In 13 Fällen fand sie zwischen 2 und 4 Stunden nach 
dem Tode statt, hier enthielt die Leber und Milz das Bacterium 
Coli, während andere Organe sich noch frei erwiesen. 

Nach 4 Stunden (18 Fälle) waren immer sämmtliche Or- 
gane infieirt. In all diesen Fällen handelte es sich aber doch 
wohl um einen eulturellen Nachweis, um eine verhältnissmässig 
geringe Zahl von Keimen, während in unserem Falle das Bacte- 
rium Coli in ungeheurer Menge schon mikroskopisch in der 
Phlegmone und dem peritonitischen Exsudat zu sehen war. Bei 
dem Meer»chweinchen konnten auch unter sonst gleichen Verhält- 
nissen, wie erwähnt, in der retroperitonealen Museulatur gar 
keine Mikroorganismen mikroskopisch nachgewiesen werden. 
Was den Proteus dagegen betrifft, so fanden sich nur wenige 
Individuen und auch diese nur in der Haut, nicht in dem peri- 
tonitischen Exsudat. Bedenkt man ferner das häufige Vorkommen 
und das sehr schnelle Wachsthum desselben, so ist eine secun- 
däre Infeetion nach dem Tode nicht ausgeschlossen. 

Es handelte sich also bei unserer Kranken um eine In- 
feetion vom Darm aus, und zwar ist dieselbe, dem Seections- 
befund nach zu urtheilen, vom retroperitonealen Bindegewebe 
ausgegangen. Von hier aus ist sie einerseits direet durch die 
Musculatur des Rückens in das subeutane Bindegewebe fort- 
geschritten, andererseits auf das Peritoneum übergegangen. 

Es frägt sich nur, ob auch der Befund an Streptococcen sich 
durch Infeetion vom Darm aus erklären lässt, oder ob sie von 
aussen her eingedrungen sein müssen. Streptocoecen wurden nun 
häufig im Tractus intestinalis nachgewiesen. So hat z.B. Netter!) 
in 51/, Proe. bei 7 von 127 untersuchten Fällen Streptocoecen 
im Speichel von Gesunden gefunden. So hat Gessner?) einen 
Streptoeoceus pyogenes duodenalis als sehr häufig vorkommend 
beschrieben, der mit dem gewöhnlichen Streptocoecus identisch 
zu sein scheint. Auch ich habe in einem Falle von Tubereulose, 
wo keinerlei Eiterungen im Körper sich bei der Section vorfanden, 
Streptocoecen in grosser Menge im Stuhl nachweisen können. 

Um so mehr wird man mit dem Vorhandensein von Strepto- 
eoeceeen im Darm rechnen müssen, wenn geschwürige Processe 
bestehen; so bei Perityphlitis, Typhus, Tubereulose oder Carei- 
nom, wie in unserem Falle. So wird auch nach Darmperfora- 
tion sehr häufig der Streptococeus pyogenes im peritonitischen 
Exsudat gefunden, in Fällen, bei denen ein Eingriff von aussen 
her gar nicht stattgefunden hat. 

Was die Gasbildung betrifft, so ist es bei einigen Ver- 
suchen mit Meerschweinchen und Kaninchen nicht gelungen, eine 
analoge Erkrankung wie heim Menschen durch das Bacterium 
Coli hervorzurufen. Trotzdem wird man dieselbe in unserem 
Falle wohl auf das Baeterium Coli, besonders die so ausser- 
ordentlich stark gasbildende Varietät zurückführen müssen. Dass 
der von E. Fränkel?) in 4 Fällen isolirte Bacillus übersehen 
worden wäre, ist jedenfalls völlig ausgeschlossen. Auch waren 


I) Netter, Mikrobes pathogenes contenus dans la bouche des 
sujeis sains etc. Revue d’hygiene. 

2) Gessner, Ueber die Bacterien im Duodenum des Menschen. 
Archiv für Hygiene, Bd. IX, Heft 2. 


3) Fränkel, Eugen, Ueber Gasphlegmonen. Hamburg, 1893. 
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ja die Impfungen mit dem Phlegmoneeiter selbst ebenso negativ 
in Bezug auf Gasbildung, als die mit den Reineulturen. Dass 
gasbildende Baeillen in den Versuchsthieren so selten im leben- 
den Gewebe Gas erkennen lassen, rührt wohl hauptsächlich 
daher, dass nicht allzu grosse Mengen des gebildeten Gases 
sebr leicht zur Resorption gelangen. So habe ich bei zahl- 
reichen Versuchen mit einem anderen stark gasbildenden Ba- 
eillus nur ein einziges Mal sofort nach dem Tode an der In- 
jeetionsstelle Gasentwiekelung beobachten können, und hier 
handelte es sich um ein Meerschweinchen, das etwa 20 cem 
Blut verloren hatte. Das Bacterium Coli führt bei den Ver- 
suchsthieren entweder zur Septikämie oder zur Abscessbildung. 
Eine so ungeheuere Entwickelung im Unterhautzellgewebe, 
wie sie in unserem klinischen Falle vorliegt, kommt ebenso wie 
beim Streptococcus pyogenes niemals zu Stande. Versuche, 
durch künstliche Mittel die Resorption zu schädigen, wurden 
unterlasssen, da die Gasbildung in den Culturen bald wesent- 
lich abgenommen hat. Andererseits musste man daran denken, 
ob nicht das Nährsubstrat in den menschlichen Geweben für 
Gasbildung besonders günstig gewesen ist. Da das Bacterium 
Coli in zuekerhaltigen Nährböden besonders reichlich CO, und H 
entwickelt, so wurde Diabetes vermuthet. Diese Erkrankung 
hat sich in unserem Falle aber nicht nachweisen lassen. In 
dem Falle von Gasgangrän, bei welchem H. Chiari auch das 
Bacterium Coli gefunden hat*), handelte es sich um eine dia- 
betische Frau. 





Ueber antagonistische Ausgleichung der Nebenwirkung 
einiger Arzneimittel. !) 
Von Dr. F. Schilling in Nürnberg. 


Meine Herren! Auf Grund der Thatsache, dass nach 
innerlichem Gebrauch von Salieylsäure oft hochgradige Hyper- 
ämie des Gehirns, im innern Ohr, im Trommelfell, im Laby- 
rinth, in der Paukenhöhle ete. gefunden wird, habe ich in 
No. 3 des ärztlichen Intelligenz-Blattes vom Jahre 1883 vor- 
geschlagen, zur Verhütung der Intoxieationserscheinungen und 
deren oft deletären Consequenzen für das Ohr gleichzeitig mit 
dem Salieyl das blutgefässverengernde Mutterkorn zu gleichen 
Theilen zu geben. In 75 Proc. einer grossen Reihe von so 
behandelten Fällen blieb jegliche Erscheinung von Eingenom- 
mensein des Kopfes, Schwindel, Ohrensausen ete. aus, während 
bekanntlich der Procentsatz derer, die auf Salieyl in grösseren 
Dosen — ohne gleichzeitigen Zusatz von Secale cornutum — 
gar nicht mit Gehörerscheinungen reagiren, ein minimaler ist. 
Die prophylaktische Wirksamkeit des Secale steht für mich 
fest und ist auch von einer Reihe von Beobachtern bestätigt. 
Nun habe ich vor 3 Jahren einen Fall von acutem Ergotismus 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, in welchem vice versa 
Natron salieylicum die Mutterkorn - Vergiftungserscheinungen 
rasch gehoben hat; ich stehe deshalb nicht an, bei acuter 
Mutterkornvergiftung als Gegenmittel das Salieyl zu empfehlen. 
Der Fall ist folgender: 

Ich wurde eines Morgens 8 Uhr zu einem 21 jährigen Kaufmann 
gerufen wegen mässiger Hämoptoe. Die Untersuchung des ziemlich 
kräftigen früher nie krank gewesenen Mannes ergab das Vorhanden- 
sein eines rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrhs. Ich verordnete Ruhe, 
Eisbeutel und Secaleinfus 10:150 1 stündlich 1 Esslöffel voll. Patient 
hatte um !/2 10 Uhr stärker Bluthusten bekommen: in der Angst seines 
Herzens nahm er die ganze Mixtur auf Einmal. Patient bekam Auf- 
stossen, Uebligkeit, Schwindel, Kopfweh, Flimmern und Dunkelwerden 
vor den Augen, später Speichelfluss. Um 11 Uhr sah ich den Kranken 
wieder: Derselbe war etwas benommen, wie leicht narkotisirt, die 
Lippen waren schwach cyanotisch, der Puls von 84 auf 60 zurück- 
gegangen, die Radialarterie contrahirt, leichte Dyspnoe vorhanden; 
die Pupillen zeigten sich entschieden enger, reagirten träg; Gesichts- 
farbe blasser; grosse Müdigkeit. Um 111!/2 Uhr heberte ich den Magen 
aus, der nur einige bräunliche Flocken enthielt, und goss alsbald 
durch den Trichter 4g Natr. Salieylice. — in 100g Wasser gelöst — 


*) H. Chiari, Zur Bakteriologie des septischen Emphysems. 
Prager mediein. Wochenschrift, No. I. 1893. 

I) Vortrag, gehalten in der 12. Abtheilung der 65. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte am 14. September 1893. 








ein. Um 12 Uhr waren alle Intoxicationserscheinungen verschwunden. 
Die Mattigkeit wich, die Gesichtsfarbe wurde frischer, die Pupillen 
kamen in mittlere Weite, reagirten wieder, der Puls ging auf 80 in 
die Höhe, die Spannung desselben liess nach, die Lippen bekamen 
ihre natürliche Farbe wieder, die Benommenheit, der Kopfschmerz etc. 
wichen in rascher Folge. Die um 121/ Uhr angestellte Urinunter- 
suchung ergab mittelst der liquor ferri-Probe das Vorhandensein von 
Salieyl im Harn. Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass die 
nicht unbedenklichen Symptome der acuten Secale-Vergiftung in 
prompter Weise durch das salicylsaure Natron beseitigt wurden. 
Die Erklärung der Wirkung dieses Antidots ist einfach die, dass die 
durch das Mutterkorn leer gewordenen, zusammengezogenen Arterien 
des Gehirns, des Herzens etc. durch die Gefüässhyperämie erzeugende 
Saliceylsäure wieder reichlicher mit Blut versorgt wurden, wodurch 
der normale Tonus der Arterien und consecutiv der Status quo ante 
in kürzester Zeit wieder hergestellt wurde. 

Das wäre Ein Fall von antagonistischer Ausgleichung der 
Nebenwirkung eines Medicaments, den ich Ihnen, meine Herren, 
mittheilen wollte. Ein anderer betrifft eine acute Amyln itrit- 


Vergiftung, die ich rasch mit einem Gegenmittel heilte. 


Sie wissen, meine Herrn, dass ich als Antidot bei Cocain- 
intoxication Einathmungen von Amylnitrit angegeben habe. In 
No. 52 des Jahrganges 1885 der Münchener medie. Wochen- 
schrift habe ich meine Wahrnehmungen und Gedanken darüber 
niedergelegt. Die Wirkung des Antidots ist ganz allgemein 
anerkannt. Heutzutage macht wohl Niemand mehr eine Cocain- 
Injeetion, ohne Amylnitrit für den Nothfall bei der Hand zu 
haben. Es ist bekannt, dass Cocain die Blutgefässe des Ge- 
hirns eontrahirt, und dass Amylnitrit dieselben erweitert. Wäh- 
rend bislang nur von Heilungen von Cocainvergiftungen durch 
Amylnitrit in der Literatur die Rede war, habe ich umgekehrt 
einmal eine acute Amylnitritvergiftung mittelst einer Cocain- 
einspritzung schnell zum Verschwinden gebracht. 

Im December 1891 hatte ich einer gesunden kräftigen 32 jährigen 
Dame wegen spastischer Hemikranie mit Erfolg Amylnitrit (zur Zeit 
3 Tropfen auf Fliesspapier einzuathmen) ordinirt. Ich hatte 3 g auf- 
geschrieben; davon waren 3mal 3 Tropfen verbraucht worden. Der 
im Gläschen befindliche Rest von über 21/2 g wurde von der Patientin 
aus Unvorsichtigkeit aufs Kleid in die Brustgegend geschüttet. Die 
Dame hatte das Kleid mittlerweile nicht gewechselt. Ich kam 3/; 
Stunden nach dem Vorkommniss. Ich liess die Taille des Kleides 
natürlich sofort ausziehen. Die Kranke klagte über Schwindel und 
heftigen Schmerz im Kopf; — sie gab an, „es zerspringe ihr der 
Kopf“, — über Herzklopfen, über Verminderung der Sehschärfe und 
Gelbsehen. Das Bewusstsein war erhalten, der Gang taumelnd; die 
nicht hysterische Patientin war sehr unruhig und aufgeregt; das Ge- 
sicht sehr geröthet; die Carotiden pulsirten lebhaft; Puls 80 Schläge, 
von mittlerer Spannung und Weite, gut reagirend. Ich injieirte in thun- 
licher Bälde 1g einer 5 proc. Cocainlösung im Nacken mittelst Pravaz’- 
scher Spritze; nach wenigen Minuten liessen die schlimmsten Erschei- 
nungen nach; nach 15 Minuten waren alle objectiven und subjectiven 
Symptome der Intoxication gänzlich verschwunden. Kopfschmerz, 
Schwindel, Gelbsehen waren gewichen; das Colorit des Gesichts war 
wieder normal. — Ich habe allen Grund anzunehmen, dass das gefäss- 
verengernde Cocain die von Amylnitrit erweiterten Blutgefässe des 
Kopfes schnell constringirte und somit baldigst die Amylnitrit-Ver- 
giftung auf antagonistischem Weg beseitigte. Das Amylnitrit war 
frisch, reagirte neutral. 

II. Es ist eine bekannte Thatsache, dass das Chloroform 
auf’s Herz und auf’s Respirationseentrum ungünstig einwirken 
kann. Gaskell und Shore haben entgegen dem Resultat der 
Untersuchungen der Hyderabad chloroform commission, welche 
beim Chloroformtod eine primäre Lähmung des vasomotorischen 
Centrums annimmt, durch ihre beweisenden Experimente gezeigt, 
dass beim Thiere das Sinken des Blutdruckes während der 
Chloroformanwendung durch eine Erschlaffung der Herzbeweg- 
ung bedingt wird. Ferner hat Winogradoff eine Erkrankung 
der Herzganglien als Folge der Chloroformnarkose gefunden. 
Am häufigsten findet sich nach Djakonow Herzverfettung 
angegeben als Ergebniss der Seetion von in Chloroformsynkope 
verstorbenen Personen. Auch bei respiratorischer Asphyxie, 
welche beim Chloroformtod von einer Reihe hervorragender 
Physiologen als das primäre Moment angenommen wird, kommt 
seeundär Ueberanstrengung des Herzens und Schwäche des 
Herzmuskels hinzu. Ein kräftiges Herz kann der Einwirkung 
zu grosser und zu rasch gegebener Chloroformmengen er- 
liegen, ein krankes und geschwächtes Herz aber erst recht. 
Die brillanten Wirkungen der Herzmassage in der Chloroform- 
synkope, über die Maas berichtet, sprechen dafür, dass beim 














8. October ‚ 1893. 


Menschen die Hauptgefahr vom Herzen ausgeht, eine An- 
nahme, die von den meisten Chirurgen getheilt wird. — 
Eine vergiftende Wirkung des Chloroforms auf den Herz- 
muskel selbst ist durch Francois Franck erwiesen, ferner 
eine Jähmende Wirkung des Chloroforms auf das im Herzen 
liegende Coordinationssystem für die Herzkammerbewegungen 
durch die Untersuchungen Kronecker’s und Schmey’s. Ich 
habe nun seit mehreren Jahren in einer ziemlichen Reihe von 
Fällen, die mit Klappenfehlern, Fettherz, chronischer Myo- 
earditis ete. einhergingen, vor der Chloroformnarkose zur Re- 
gulirung der oft qualitativ und quantitativ unregelmässigen Herz- 
action, sowie zur Erhöhung des Blutdrucks, also zur Kräftigung 
des Herzens, mit gutem Erfolg von einem Digitalisinfus 2 : 180 
2stündlich 1 Esslöffel voll nehmen lassen. Wenn man mehrere 
Tage vor der geplanten Operation in chirurgischen Krank- 
heitsfällen Digitalis giebt, so kann man wohl das schwache 
llerz zu erhöhter Leistungsfähigkeit für die kritische Zeit der 
Narkose anspornen. Bei Verletzungen herzkranker Indivi- 
duen, wo rasch narkotisirt und operirt werden muss, würde ich 
zum Zweck der Erhöhung des Blutdrucks 1 g von einem Digitalis- 
infus 1:10 vor der Operation subeutan injieiren. Meine Er- 
fahrungen mit der präparatorischen Roborirung des Herzmuskels 
mittelst Digitalis sind recht günstig ausgefallen. Die betreffen- 
den Patienten haben die Narkosen, deren mehrere über 2 Stunden 
bei langsamer Zuführung des Chloroforms dauerten, so glatt 
überstanden, dass ich die antieipirte medieamentöse Ausgleichung 
der manchem schwachen Herzen oft schädlichen Wirkung des 
Chloroforms auf’s Herz mittelst Digitalis recht empfehlen möchte. 
Jedenfalls ist letzteres Mittel in den bezüglichen Fällen eher 
am Platze, als eine Morphiumeinspritzung, welche die Herz- 
thätigkeit sicher nicht hebt, wohl aber nach den Untersuchungen 
von Francois Franck die respiratorische Synkope der späteren 
Stadien der Narkose begünstigt. 

Gestützt auf obige Mittheilungen möchte ich empfehlen, 
das Salieyl bei acutem Ergotismus, das Cocain bei Amylnitrit- 
vergiftung, sowie präservativ Digitalis zu reichen bei unumgäng- 
liehen Chloroformnarkosen von Personen mit Herzfehlern oder 
mit Herzmuskelaffeetionen. 
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Ueber Tuberculose im Kindesalter.?) 


Von Hofrath Dr. Cnopf. 
(Schluss.) 


Bevor ich die wesentlichsten Resultate, die aus diesen 
Zahlen hervorgehen, bespreche, möchte ich Ihnen noch die 
Ergebnisse der Seetionen, so weit sie gemacht werden konnten, 
mittheilen. 

Es wurden im Ganzen 98 Seetionen vorgenommen. Bei 
68 derselben fand sich miliare, bei 30 käsige Tubereulose vor. 
Der Sitz der Tubereulose war 72mal in den Drüsen des Brust- 
raumes, 66mal im Lungengewebe, 5mal am Herzen, 18mal 
auf der Darmschleimhaut und Peritoneum, je 20 mal in Leber 
und Milz, 29mal in den Mesenterialdrüsen, 7 mal in den Nieren, 
9mal im Gehirn. Da nun nur bei 11 derselben auch Tubereu- 
lose der Bewegungsorgane registrirt war, so ergiebt sich bei 
der Häufigkeit des Vorkommens derselben (147 mal), dass die 
Prognose durch diese Localisation nicht sehr getrübt wird. 


I) Vortrag, gehalten im ärztlichen Localverein Nürnberg am 
20. Juli 1898. 
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Auf Grund des klinischen Bildes, wie auch des anatomi- 
schen Befundes rangiren die Localisationen der Tubereulose in 
folgender Weise: 

147 mal in den Bewegungsorganen, 85mal in den Drüsen 
(peripheren und centralen), 66mal in den Athmungswerkzeugen, 
29 mal in den Mesenterialdrüsen, 20mal in der Milz, 20 mal 
in der Leber, 18mal auf der Darmschleimhaut, 7mal in den 
Nieren, 9mal im Gehirn und seinen Häuten. 

Das Resultat stimmt mit dem von Demme angegebenen so 
ziemlich überein, der eine Erkrankung der Knochen und Ge- 
lenke in 42,5 Proe., der peripheren Lymphdrüsen in 35,8 Proe., 
der Lungen in 10,6 Proc., des Darmes in 3,5 Proe., der Pia 
in 3,0 Proc. gefunden hat. 

Dadurch scheint nun allerdings der Schluss gerechtfertigt, 
dass die Tubereulose Anfangs eine isolirte Organtubereculose sei. 
von der aus früher oder später andere Organe das Virus auf- 
nehmen. 

Der Umstand, dass die Tubereulose der Bewegungsorgane 
scheinbar ohne weitere Complieationen innerer Organe beob- 
achtet wird, die Beobachtungsthatsache, dass zu solcher localen 
Tubereulose 'Tubereulose innerer Organe mit dann meist tödt- 
lichem Ausgang hinzukomme, bilden eine weitere Stütze dieser 
Anschauung. 

Die Pathogenese dürfte jedoch schwer damit in Einklang 
zu bringen sein. Sind Haut und Schleimhäute die Eintritts- 
pforten für den Baeillus, um von hier aus in die benachbarten 
Drüsen zu gelangen, so sind doch von denselben die Wege zu 
den Knochen noch sehr weite und das häufige Erkranken der- 
selben gerade im Kindesalter nicht erklärt. 

Schliesslich möchte ich noch auf eine Thatsache aufinerk- 
sam machen, die mir bei der Sichtung meines Materials anf- 
gefallen ist. 

Von den 147 Fällen von Tubereulose der Knochen und 
Gelenke entfallen nur 3 auf das Alter von 0—1, während die 
Alterselasse 1—2 die höchste Betheiligung zeigt gegenüber 
sämmtlichen übrigen Altersclassen. 

Nimmt man bei beiden Altersclassen die gleiche Infeetions- 
gefahr an, so ist man wohl berechtigt, die Ursache der Diffe- 
renz der Betheiligung der Knochen in dem Process selbst zu 
suchen. 

Bei allen Krankheiten, welehe eine Mitbetheiligung der 
Knochen zur Folge haben können, z. B. der Syphilis, sind die 
Knochenerkrankungen der Ausdruck einer intensiveren Infeetion, 
die aber successive erfolgt und zu ihrer Entstehung eine ge- 
wisse Zeit nöthig hat. 

Bei der Alterselasse 0—1 hat der tubereulöse Process 
einen acuteren Charakter und dies mag der Grund sein, dass 
die Seetionen eine sich fast auf alle Organe der Brust und des 
Unterleibes ausdehnende Miliartubereulose ergaben. 

Ich habe dabei mit Vorbedacht das Wort Infection ver- 
mieden, weil die Anschauung, dass die in den ersten Lebens- 
monaten auftretende Tubereulose nicht acquirirt, sondern ver- 
erbt sei, selbst von solchen Aerzten ausgesprochen wird, die 
sich der Heredität der Tubereulose gegenüber ziemlich ablehnend 
verhalten. 

Die Frage über die Heredität der Tubereulose ist durch 
die in der Zeitschrift für Hygiene und Infectionsktankheiten 
erschienene Arbeit des Professor Dr. A. Gärtner in Jena ihrer 
Entscheidung näher gerückt. 

Der Umfang derselben macht es mir unmöglich, eingehen- 
der über Alles zu referiren. Obgleich auch die Literatur und 
Statistik in umfangreicher Weise gewürdigt wird, so bilden doch 
den Kern der Arbeit die mit allen Cautelen angestellten Thier- 
versuche. 

Um zu sehen, ob überhaupt ein Uebergang von Bacillen von den 
Eltern auf die Frucht statthabe, hat Gärtner 

1) Mäuseweibchen in das Abdomen Glycerinagarculturen injieirt 
und dann die von ihnen geworfenen Jungen unter allen Cautelen 
verrieben und den Brei Meerschweinchen in das Abdomen injicirt; 

2) hat er Canarienweibchen Reinculturen von Tuberkelbacillen 
in das Abdomen injieirt und dann die von ihnen gelegten Eier zur 


Injection von Meerschweinchen verwendet. ‚ 
Der Erfolg war, dass bei abdomineller Tuberculose ein Ueber- 
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gang der Bacillen auf die Frucht statthaben kann und dass derselbe 
gar nicht so selten zu sein braucht. Bei Mäusen kam er unter 
19 Würfen 2 Mal, bei 9 Canarieneiern ebenfalls 2 Mal vor. 

Um zu sehen, ob bei acuter Miliartubereulose eine placentare 
Infection der Jungen stattfünde, wurden auf Glycerinagar gezüchtete 
Reinculturen von Tuberkelbacillen trächtigen Kaninchen in die Ohr- 
vene injieirt. Von 51 Früchten, deren Mütter in Nachahmung der 
acuten Miliartuberculose plötzlich Bacillen in die Blutbahn eingespritzt 
erhielten, erkrankten 5 d.h. 10 Proc. an Tuberculose. Niemals wurde 
der ganze Wurf, sondern immer nur vielleicht 2 Junge tuberculös. 

Um endlich zu sehen, ob auch bei chronischer Allgemeintuber- 
culose Bacillen auf die Frucht übergehen, und um der gewöhnlich- 
sten Form der Tuberculose beim Menschen, der Lungenphthise, mög- 
lichst gerecht zu werden, wurden einer Anzahl Mäuseweibchen mittelst 
einer Koch’schen Spritze eine starke Tuberkelbacillenaufschwem- 
mung in die Luftröhre eingespritzt. Die von denselben geborenen 
Jungen wurden unter allen Cautelen verrieben und der Brei Meer- 
schweinchen injieirt. Das Resultat war, dass von 9 Mäuseweibchen 
7 tuberculöse Junge geboren haben. 

Es ist damit erwiesen, dass bei Mäusen auch bei Lungentuber- 
culose, beziehungsweise durch diese generalisirte Tuberculose eine 
fötale Uebertragung häufig stattfindet. 

Ein ähnlicher Versuch wurde auch mit Canarienvögeln gemacht, 
der jedoch den Absichten nicht ganz entsprach, jedoch bewiesen hat, 
dass der Uebergang der Baeillen auch bei Lungenphthise vorkommt. 

Ueber die Häufigkeit lässt sich nur sagen, dass sie trotz der 
abnorn ungünstigen Bedingungen 8 Proc. betrug, also bei correct 
angestellten Versuchen wahrscheinlich höher sein würde. 

Die zunächst liegende Frage war nun die, ob durch Zeugung 
von Seiten eines tuberculösen Vaters die Tuberculose auch übertragen 
werden könne. 

Diese Frage wird von Gärtner in eingehendster Weise behan- 
delt. Seiner Anschauung nach kann die Uebertragung nur auf 
zweierlei Weise erfolgen. Entweder muss der Tuberkelbacillus an 
ein Spermatozoon angeklebt, von ihm getragen mit in das mütter- 
liche Ei gehen und mit demselben in die Eizelle eintreten oder am 
Ei abgestreift werden. Ersteres ist bei der Bekleidung des Eies mit 
Follikelepithel, dem Bau der Zona pellucida und der Art des Durch- 
trittes des Spermatozoon durch dieselbe kaum denkbar. 

Wird aber der Tuberkelbaecillus abgestreift, so bleibt er in der 
Zona pellucida stecken und muss bei der weiteren Entwicklung der- 
selben mit der Decidua und dem Chorion in Berührung kommen und 
daselbst Tuberculose erzeugen. Nun ist aber Tuberculose der Ei- 
häute und des Nabelstranges noch nicht beobachtet worden. 

Der zweite Modus der Infection durch das väterliche Sperma ist 
der, dass das Ei sich auf dem Weg durch den Eileiter bis zur Um- 
schliessung durch die Decidua einen im väterlichen Samen enthaltenen 
Tuberkelbacillus aufliest. Nun gehen aber die meisten Spermatozoen 
im sauren Vaginalschleim zu Grunde, nur wenige gelangen in den 
Cervix und Uterus, und es dürfte deshalb eine ungemein grosse Sel- 
tenheit sein, dass ein Tuberkelbacillus von den Spermatozoen gerade 
an der Stelle abgeschüttelt sein sollte, wo sich das Ovulum an den 
Uterus anlegt. Aber auch selbst dann noch würden sich die oben- 
genannten Schwierigkeiten für das Eintreten des Bacillus in das Ei 
ergeben, oder die Tuberculose der Eihäute und des Nabelstranges 
erfolgen müssen, die zur Zeit noch nicht beobachtet wurde. 

Eine weitere Vorfrage, um die Möglichkeit der Infection von 
Seiten des Vaters durch die Zeugung zu prüfen, ist die, ob der 
Tuberkelbacillus im Sperma eines Tuberculösen häufig sei. 

Ist dies nicht der Fall, so ist die Möglichkeit einer germinativen 
Infection durch den Vater auszuschliessen. 

Bezüglich des Gehaltes an Bacillen muss unterschieden werden 

1) ob sich in dem Hoden, beziehungsweise Prostata und Penis 
Localisationen der Tuberculose finden, welche die Bacillen abzugeben 
im Stande sind, 

2) ob im Sperma auch dann Tuberkelbacillen vorhanden sind, 
wenn in den Geschlechtsorganen Localisationen der Krankheit fehlen. 

Bezüglich letzterer Frage hat Jani sowohl wie auch Gärtner 
das spärliche Vorkommen von Tuberkelbacillen im Hoden und 
Prostata bei einfacher Lungentuberculose nachgewiesen. Diesem Re- 
sultat legt aber Gärtner wenig Beweiskraft bei, weil die Unter- 
suchungen im letzten Stadium der Krankheit gemacht worden sind, 
in welchem der ganze Körper von Bacillen überschwemmt ist. 

Um nun zu sehen, ob und in welchem Grad bei generalisirter 
Tuberculose Tuberkelbacillen in dem Sperma vorkommen, wurden 
Meerschweinchen in die Trachea Reinculturen eingespritzt und durch 
entsprechende Manipulationen Samenergüsse hervorgerufen. Das auf 
diese Weise gewonnene Sperma wurde auf andere Meerschweinchen 
übertragen. Der Erfolg war, dass sich bei 32 Samenentnahmen 5 mal 
tuberculöser Samen vorfand. 

Um ferner zu sehen, ob und in welchem Grad bei Hodentuber- 
eulose Tuberkelbacillen vorkommen, wurden Meerschweinchen in den 
Hoden Reinculturen eingespritz. Bei den Versuchen stellte sich 
heraus, dass bei Tuberculose der Geschlechtsorgane des Vaters die 
Möglichkeit der Uebertragung 31/2 mal grösser sei, als bei genera- 
lisirter Tuberculose, aber immerhin bleibt sie noch verschwindend 
gering. 

Um endlich drittens zu sehen, ob die Tuberkelbacillen durch 
den mit Hodentuberculose behafteten Vater auf die Frucht über- 
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tragbar sei, wurden sowohl mit Kaninchenböcken, wie mit Meer- 
schweinchenböcken entsprechende Versuche gemacht. Das Endresultat 
der Untersuchungeu war trotz reichlichem Bacillengehalt des Sperma 
bei zwei sehr empfindlichen Thierarten, trotz Einsetzen brünstiger 
Weibchen ein negatives. Dagegen wurde die Mutter tuberculös. 
Von 65 weiblichen Meerschweinchen, welche mit jenen Böcken zu- 
sammen waren, sind 5 an Genitaltuberceulose gestorben. Von 59 
Kaninchenweibchen starben 11 an Genitaltubereulose. 

Gärtner macht nun den naheliegenden Rückschluss, dass, da 
bei der Frau die primäre Genitaltuberculose so sehr selten ist, da 
andererseits die Thierversuche zeigen, dass bei bacillenhaltigem 
Sperma Genitaltubereulose bei weiblichen Thieren häufig sei, dem- 
nach angenommen werden müsse, dass auch beim Mann gewöhnlich 
die Tuberkelbacillen fehlen. Hiedurch sei auch ein Grund mehr ge- 
geben gegen die germinative Infeetion von Seite des Vaters. 

Das Endresultat seiner gesammten Untersuchungen fasst Gärtner 
in folgende Sätze zusammen. 

Bei den untersuchten Thierelassen: Mäusen, Canarienvögeln und 
Kaninchen gehen bei der gewählten Versuchsanordnung recht oft 
Tuberkelbacillen von der Mutter auf die Frucht über. 

Es muss jedem überlassen bleiben, den Schluss von diesen Thier- 
experimenten auf den Menschen zu ziehen. 

Da die Experimente nur das häufige Vorkommen des Ueber- 
ganges bei den gewählten Thierclassen gezeigt haben, und da die 
Statistik nachweist, dass die Sterblichkeit an 'Tuberculose beim 
Menschen in dem ersten Lebensjahr die höchste ist, da andererseits 
bei dem chronischen Verlauf der Krankheit und der meistens in 
relativ später Fötalperiode erfolgenden Infection eine aperte Tuber- 
culose bei der Geburt gar nicht erwartet werden kann, so nehme 
ich entgegen meiner früheren Anschauung an: 

Auch beim Menschen geht der Tuberkelbacillus oft von der 
Mutter auf die Frucht über. 

Die Thierversuche bei Kaninchen und Meerschweinchen haben 
nichts ergeben, was für die Uebertragung des Tuberkelbacillus von 
Seiten des Vaters auf die Frucht spricht. Waren die Bacillen zahl- 
reich im Samen enthalten, so erfolgte trotzdem nicht die Geburt 
infieirter Früchte, sondern die Infection der Mutter. 

Schliesse ich auch hier vom Thierexperiment auf den Menschen 
zurück, so lautet mit Rücksicht auf den zahlenmässigen Nachweis 
des Verhältnisses von Spermatocoen und Tuberkelbacillen, sowie mit 
Rücksicht auf die Seltenheit der primären Genitaltuberculose der 
Frau für mich der Schluss: 

Die Tubereulose wird beim Menschen durch den Act der Zeugung 
von Seiten des Vaters nicht auf die Frucht übertragen. 


Es wird Ihnen nicht entgangen sein, meine Herren, dass 
trotz der strieten Beweisführung Gärtner’s doch noch gewisse 
Lücken vorhanden seien, welche so manchem Zweifel Raum 
geben. 

So ist die Pathogenese der Fötustubereulose bei Tubereu- 
lose des mütterlichen Körpers doch nicht so ganz klar gelegt. 
Gärtner sprieht zwar die Ansicht aus, dass kurz vor, oder 
während der Geburt die Infeetion der Frucht erfolge. Ob 
dieselbe nicht schon früher eintreten könne, ist durch Ver- 
suche nicht festgestellt. 

Aber auch die Richtigkeit angenommen, muss es befrem- 
den, dass bei Tubereulose des mütterlichen Körpers Tubereulose 
der Placenta und des Chorion nicht vorkommt und doch wird 
das Fehlen der primären Genitaltubereulose bei der Frau als 
ein Beweis gegen die germinative Infeetion von Gärtner 
angeführt. 

Vom Thierexperiment Rückschlüsse auf die Vorgänge im 
menschlichen Körper zu machen, dürfte immerhin eine gewagte 
Sache sein, doch scheinen die vorliegenden Beobachtungen am 
Menschen Analogieschlüsse zuzulassen. 

Gärtner hat die in der Literatur niedergelegten Be- 
obachtungen über Tubereulose der Neugeborenen, die schon 
bei der Geburt nachweisbar war, gesammelt. Diese belaufen 
sich auf 6 und sind mitgetheilt von Charrin, G. Merkel, 
Berti, Armanni, Rindfleisch und Aviragnet. 

Ferner wurde Tubereulose des Kalbsfötus bei Tubereulose 
der Kuh beobachtet von Johne, Malvoz, Bronviez, Siedam- 
krotzky und Bang. 

Hieher sind ferner nach Gärtner noch die Fälle von 
Tubereulose der frühesten Jugend zu rechnen, bei denen der 
Process eine solehe Ausdehnung zeigt, dass man, ohne den 
Thatsachen Zwang anzuthun, nicht annehmen darf, dass die 
Tubereulose erst nach der Geburt entstanden sei. 

Demme beobachtete 5mal bei Kindern im Alter von 
9 Tagen bis zur 5. Lebenswoche theils ausgebreitete Miliar- 
tubereulose, theils stark verkäste Drüsen, aber auch Cavernen. 
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Ebenso fand Parrot ausgebreitete Tubereulose bei einem 18 Tage 
alten Kind. Eine ähnliche Beobachtung machte Sabourand, 
während Lannelonque Tubereulose der Bewegungsorgane, der 
Knochen und Gelenke bei 5 Kindern theils unmittelbar nach 
der Geburt, theils in den ersten Lebenswochen wahrnahm. 


Diesen Beobachtungen kann ich wohl mit Recht einige 
Fälle aus meiner Privatpraxis anreihen. 


Im October 1870 beobachtete ich bei einem hereditär stark be- 
lasteten, von Geburt an atrophischen, ikterischen und hydropischen 
Kind, das in der 12. Woche gestorben war, Miliartuberculose beider 
Lungen, käsige Peribronchitis, käsiges Infiltrat der Bronchialdrüsen, 
Tuberculose der Milz. 

Im Juli 1872 hatte ich in derselben Familie ein zweites Kind 
zu behandeln, das kräftig geboren, aber trotz aller erdenklichen Mühe 
sofort atrophisch wurde und in der 35. Woche starb. Bei der Section 
waren die Bronchialdrüsen käsig infiltrirt, eine purulente Peri- 
bronchitis, eine ausgebreitete Darmtuberculose und käsige Infiltration 
der Mesenterialdrüsen vorhanden. 

Im April 1876 wurde ich zu einem 7 Wochen alten, hereditär 
belasteten, atrophischen, hydropischen, von eklamptischen Anfällen 
heimgesuchten Kind gerufen, das trotz der sorgfältigsten und auf- 
opferndsten Pflege nicht gedeihen wollte. Alle Bestrebungen und 
Bemühungen eine Besserung zu erzielen waren vergeblich, und nur 
der unermüdlichen Pflege war es zu verdanken, dass es die 63. Le- 
benswoche erreichte. Bei der Section fanden sich so kolossale Zer- 
störungen der Lunge und eine Ausdehnung des tuberculösen Pro- 
cesses, dass dessen Anfang in die früheste Kinderzeit verlegt werden 
musste. In der linken Lunge war eine faustgrosse Caverne, in deren 
Inhalt wallnussgrosse, nekrotische, küsige Knollen schwammen. Die 
rechte Lunge war umfangreich käsig infiltrirt und von miliaren 
Knötchen durchsetzt, die Bronchialdrüsen bis haselnussgross geschwellt 
und käsig infiltrirt, die Milz von kirschkerngrossen gelben Knoten 
durchsetzt, die Mesenterialdrüsen käsig infiltrirt, auf der Darmschleim- 
haut chronisch-tuberculöse Geschwüre. 


Wenn die Seetionen all der Kinder, welehe von tubereu- 
lösen Müttern abstammen, vorgenommen würden, so liessen 
sich gewiss ähnliche Beobachtungen nicht selten machen. 


Da nun aber nur wenige, allerdings höchst flagrante und 
ohne die Annahme der Heredität unerklärbare Fälle von Tu- 
bereulose in der Literatur niedergelegt sind, so wurde daraus 
der Schluss gezogen, dass die hereditäre Tuberculose eine sehr 
seltene Erscheinung sei und sich ausserdem dadurch charakteri- 
sire, dass sie im zartesten Alter sehr rasch den letalen Ausgang 
herbeiführe. 


Ich habe oben bereits auf die grosse Schwierigkeit, die 
Tubereulose bei kleinen Kindern zu diagnostieiren, hingewiesen. 
Fehlt die Diagnose von Anfang an, so ist man gar zu sehr 
geneigt, das Kind für gesund und die bei der Section gefundene 
Tubereulose für acquirirt zu halten, weil das verbindende 
Glied fehlt. 


In meinem vor 12 Jahren in Ihrem Kreise über die 
Heredität der Tubereulose gehaltenen Vortrag habe ich auf 
eine ganz auffällige, eigenthümliche Form der Atrophie auf- 
merksam gemacht, die ich wiederholt bei hereditär belasteten 
Kindern beobachten konnte, bei denen nachträglich durch die 
Section die vorhandene Tuberculose constatirt wurde. Die 
Beobachtung ferner, dass in gut situirten Familien bei auf- 
opfernder Pflege derartige, oft Monate lang andauernde Atro- 
phien zum Verschwinden gebracht und schliesslich ein Gedeihen 
der Kinder erzielt werden könne, hat mir die Ueberzeugung 
aufgedrängt, dass auch die hereditäre Tuberculose bei kleinen 
Kindern zum Stillstand kommen und deren weitere Entwicklung 
nach einer Reihe von Jahren erfolgen kann. 

So habe ich im Jahr 1886 ein am 1. Sept. 1885 geborenes, noch 
an der Brust genährtes, bisher scheinbar gesundes, von scheinbar 
gesunden Eltern abstammendes Mädchen an einer Spitzenpneumonie 
rechts behandelt, das zwar genas, aber eine Verdichtung der rechten 
Lungenspitze behielt, die 3 Jahre nachher noch nachweisbar war. In 
ihrem zweiten Lebensjahr entwickelte sich ein Abscess am Rücken, 
der schliesslich zu umfangreichen, fungösen Geschwüren führte, die 
das Vorhandensein einer Spondylitis vermuthen liessen. In ihrem 
4.—5. Lebensjahr kam sie mit einer Osteomyelitis der rechten Tibia 
nebst starker Betheiligung der entsprechenden Inquinaldrüsen und 
fungösen Hautgeschwüren des Unterschenkels in das Kinderspital. 
Bei einer durch 5 Monate andauernden Behandlung kamen die Pro- 
cesse zur Heilung, so dass das Kind, dessen Vater — ein robuster, 
kräftiger Mann — mittlerweilen an Kehlkopfphthise gestorben war, 
der Krippe zur Weiterbehandlung übergeben werden konnte. Dort 
fanden kinderlose Eltern an dem netten und nun blühenden Mädchen 
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einen solchen Gefallen, dass es trotz meiner entschiedenen Warnung 
von denselben adoptirt wurde. Es lebt heute noch. 

Solche Thatsachen zu constatiren, erfordert aber eine auf 
Jahre sich erstreeckende Beobachtung, die wohl dem Hausarzt, 
nicht leicht dem Kliniker zu machen möglich ist, und doch 
giebt es Formen der Tuberculose, deren Sitz ohne die Annahme 
der Heredität kaum erklärt werden kann. So spricht sich 
auch Gärtner dahin aus, das die primäre Milz-, Leber-, Haut-, 
Knochen- und Gelenktubereulose der ersten Kindheit kaum auf 
etwas Anderes als auf fötalen Ursprung zurückgeführt werden 
und dass auch ein Theil der primären Lungentubereulose auf 
fötaler Infeetion beruhen könne. 

Ist somit auf Grund der Thierversuche und der Beobach- 
tungen an Menschen die Möglichkeit einer fötalen Infeetion des 
kindlichen Körpers mit Baecillen kaum abzuleugnen, so könnte 
höchstens über deren grössere oder geringere Häufigkeit ge- 
stritten werden. Meinen Erfahrungen nach dürfte ihr Vorkommen 
häufiger sein, als man im Allgemeinen anzunehmen pflegt, weil 
die fötale Infeetion durchaus nicht immer in der ersten Kind- 
heit einen letalen Ausgang zur Folge hat, so dass spätere 
manifeste Tubereulosen auf sie zurückgeführt werden müssen. 





Referate u. Bücher-Anzeigen. 


Dr. A. Bumm, Professor an der Universität und Direetor 
der Kreis-Irrenanstalt für Mittelfranken zu Erlangen: Experi- 
mentelle Untersuchungen über das Corpus trapezoides und 
den Hörnerven der Katze, Festschrift zur 150 jährigen Stif- 
tungsfeier der Universität Erlangen gewidmet der medieinischen 
Facultät. Hierzu 21 Abbildungen auf 2 lithographirten Tafeln. 
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1893. 


Mit dieser ausgezeichneten Arbeit illustrirt der durch die 
Gründlichkeit und Gediegenheit seiner Untersuchungen wohl 
bekannte Verfasser die leider noch immer „nicht genügend 
erkannte Leistungsfähigkeit* der Experimentalmethode von 
Gudden’s nicht nur auf’s Glänzendste, sondern klärt, sichert 
und vertieft gleichzeitig auch namhaft unser Wissen in einer 
der schwierigsten und bisher noch viel umstrittenen Fragen 
der Hirnanatomie. 

Es ist nämlich Bumm gelungen, bei einer neugeborenen 
Katze den Nervus acusticus sowie das Corpus trapezoides links 
intraeraniell zu durchtrennen und zugleich das Tubereulum 
acusticum mit dem vorderen Acustieuskern auf derselben Seite 
zu entfernen. In der 7. Woche nach der Operation wurde 
das Thier getödtet. Die hirnanatomischen Consequenzen des 
erwähnten Eingriffs, dessen Ausführung und nächste Rückwir- 
kung auf das Verhalten des Versuchsthiers eingehender geschildert 
sind, wurden controlirt durch die Folgen einer ähnlichen Opera- 
tion auf der rechten Seite, sowie einer Durchschneidung des 
eaudalen Endes des linken Trapezkörpers und des dorsalen 
Abschnitts vom linken vorderen Acusticuskern bei anderen 
neugebornen Kätzchen. Diese Consequenzen sind im Wesent- 
lichen folgende: 

Im Bereich der Meistentwieklung des Corpus trapezoides 
zeigen obere Olive und Nebenolive im Vergleich mit ihrem 
Verhalten beim gleichalterigen normalen Thier beiderseits 
eine Reduction ihres Volums, die linke obere Olive mit Neben- 
olive jedoch in auffällig höherem Grad als die rechte und 
erstere selbst wieder ganz besonders bezüglich ihrer lateralen 
Umschlagsfalte. Redueirt ist ferner beiderseits das Mark (Kapsel- 
und Binnenmark) dieser, vornehmlich aber der linksseitigen 
Organe und hier wieder besonders das Mark am lateral-ven- 
tralen Rand der linken oberen Olive, sowie zwischen linker 
Haupt- und Nebenolive. Vor Allem geschädigt erscheint jedoch 
ein ventral-medial von der rechten Nebenolive gelegenes Mark- 
feld (Ya) mit eingestreuten kleinen Nervenzellen (Xa). Wesent- 
lich vermindert sind ausserdem in Folge Fortfallens ihres 
wichtigsten Ursprungsortes, des vorderen Acustieuskernes, die 
Radiärfasern der linken oberen Olive und Nebenolive bezw. 
die Striae medullares, während die von rechts kommenden 
Striae medullares areiformes v. Monakow’s vollständig fehlen. 

2 
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In mehr capitalwärts gelegenen Frontalebenen findet sich sodann 
eine Partialatrophie beider unteren Schleifenkerne nebst einer 
solehen beider unteren Schleifen, besonders aber der rechten 
unteren Schleife und zwar vertheilt sich dieselbe in verschie- 
denem Grade auf die einzelnen von Bumm unterschiedenen 
Componenten dieser Bahn. Entsprechend der grösseren Re- 
duetion dieser Faserzüge auf der rechten Seite besteht endlich 
noch eine mässige Atrophie des rechten caudalen Vierhügel- 
ganglions, die sich im Vergleich mit links dureh stärkere Lich- 
tung des Fasernetzes im ventralen Grau desselben ausspricht, 
in welches Fasernetz ja der „Fuss der unteren Schleife“ (Mey- 
nert) eintaucht. 

Auf Grund wesentlich dieser, übrigens auch anderweitiger, 
zwar interessanter, im Rahmen eines Referats jedoch nicht 
leicht wiederzugebender Beobachtungen liefert Bumm den 
Beweis, dass Corpus trapezoides einerseits und untere Schleife 
andererseits theils auf direetem, theils auf indireetem Weg in 
ein partiell gekreuztes Verhältniss zu einander treten und zwar 
in folgender Weise: 

Die Fasern des Trapezkörpers entstrahlen dem eapitalwärts 
gelegenen Ende des vorderen Acustieuskerns. Ein Theil davon 
zieht ungekreuzt theils direet, theils indireet, d. h. durch 
Vermittlung von Fasernetzen zum medialen und lateralen Kapsel- 
mark der gleichseitigen oberen Nebenolive, eine noch grössere 
Zahl zum lateralen und ventralen Kapselmark der gleichseitigen 
oberen Olive (näheres siehe im Original!). Der andere ge- 
kreuzte Theil übersetzt die Raphe, geht zur medial-ventralen 
Seite der contra-lateralen Nebenolive (Markfeld Y mit Kern X) 
und betheiligt sich ausserdem an der Bildung des zwischen 
Olive und Nebenolive liegenden Kapselmarkes, so dass auch 
zwischen Olive und contra-lateralem Corpus trapezoides eine 
wenn auch nur indireete Verbindung immerhin besteht. Der 
Rest, bezw. ventralste Theil der gekreuzten Trapezfasern geht, 
ventral vom Fasernetz des Markfelds Y lateral-capitalwärts 
weiter ziehend, direet über in die laterale untere Schleife, als 
deren Haupttheil er sich in den unteren Schleifenkern einsenkt. 

Die untere Schleife andererseits zerlegt Bumm zunächst 
je nach ihrem capitalen Ursprung in zwei Theile, einen kleineren, 
die laterale untere Schleife, und einen grösseren, die untere 
Vierhügelschleife. Die dorsale Fortsetzung der lateralen 
unteren Schleife wird gebildet durch aus dem oberen Mark- 
segel kommende Fasern der Hirnklappenschleife (Meynert). 

Die laterale untere Schleife, nur gegen das caudale Ende 
des unteren Schleifenkerns isolirbar und an dessen lateraler 
Seite sich hinziehend, geht wie bemerkt direet über in die 
ventralen Trapezfasern, doch ist die Kreuzung nur eine par- 
tielle, sofern nämlich nach Durchtrennung des contralateralen 
Corpus trapezoides immer noch ein Rest vom ungleichseitigen 
unteren Schleifenkern sammt dazu gehörigen lateralen unteren 
Schleifenfasern erhalten bleibt. Letztere entstammen jedenfalls 
zum Theil dem gleichseitigen vorderen Acustieuskern, so dass 
also die Kreuzung der lateralen unteren Schleifenfasern eine 
unvollständige, bezw. partielle ist. 

Die untere Vierhügelschleife, dem tiefen Grau des 
caudalen Vierhügelganglions entspringend, zerlegt Bumm im 
Bereiche des capitalen Abschnitts des unteren Schleifenkerns 
in einen medial von diesem caudalwärts ziehenden medialen 
und einen den Schleifenkern wesentlich nur durchsetzenden 
centralen Theil. Beide Theile vereinigen sich gegen das 
caudale Ende des Schleifenkerns, um alsdann einzutreten in 
eine direete Fortsetzung des Markfeldes Y mit seinen Zellen 
(Kern X), welch letzteres, wie bemerkt, Fasern des gleichsei- 
tigen sowohl als des ungleichseitigen Corpus trapezoides in sich 
aufnimmt. Somit findet auch hier eine partielle Kreuzung von 
Trapez- und unteren Schleifenfasern statt, wie es sich bei der 
zwar doppelseitig, immerhin aber contralateral ungleich stärker 
auftretenden Faserreduetion nach einseitiger Durchtrennung des 
Corpus trapezoides nicht anders erwarten lässt. Bezüglich der 
Umbiegung der horizontal in’s Markfeld Y einschiessenden 
Trapezfasern aus dieser in die sagittale Richtung verweise ich 
auf’s Original. 

Aus diesem Umstande, dass nach einseitiger Durchschnei- 





dung des Trapezkörpers die Reduction der Vierhügelschleife 
auf der eontralateralen Seite in der Höhe vom caudalen Ende 
des unteren Schleifenkerns ılı ausmacht im Vergleich mit der 
anderen, folgt ausserdem, dass die Zahl der gekreuzten unteren 
Schleifenfasern diejenige der ungekreuzten im gleichen Verhält- 
nisse übertreffen muss. 

Als letzte Componente der unteren Vierhügelschleife er- 
wähnt Verfasser noch einen Faserzug, welcher gegen das cau- 
dale Ende des unteren Schleifenkerns sich dem dorsalen Kapsel- 
mark der gleichseitigen oberen Olive anlegt. 

Bezüglich des peripheren Nervus acusticus und seiner End- 
ausbreitung im Hörorgan ergiebt die Festschrift Folgendes: 

In seinem Verlauf durch’s Felsenbein besteht der Acustieus 
aus 2 übereinander liegenden Theilen, einem ventralen, dem 
Nervus eochleae, und einem dorsalen, dem Nervus vestibuli. 
Der Cochlearnerv, die Fortsetzung der aus dem vorderen Acu- 
stieuskern entspringenden hinteren Wurzel des Hörnerv, hat 
ausschliesslich feine Fasern, zwischen welche kleine Ganglien- 
zellen eingelagert sind; er wird unterbrochen durch das Ganglion 
spirale. Der Vestibularnerv, die Fortsetzung der vorderen 
Hörnervwurzel, führt entsprechend dem Kleinhirnast der letzteren 
schmale, entsprechend dem Oblongataast derselben breite Nerven- 
fasern. In der Gegend der Abgangsstelle des Nervus cochleae 
zum Canalis eochleae wird der Nervus vestibuli unterbrochen 
durch das Ganglion vestibuli, aus welchem eine Anzahl neuer 
mittelstarker Nervenfasern seinen Ursprung nimmt. Alle aus 
der Oblongata bezw. dem Kleinhirn stammenden Hörnerven- 
fasern gehen nach der intrakraniellen Durehtrennung des Nerven 
vollständig zu Grunde, immerhin aber finden sich peripher vom 
Ganglion vestibuli sowohl im Verlauf des Schnecken- als des 
Vorhofsnerven feine bezw. mittelstarke intacte Nervenfasern, 
welehe sowohl die Schneckenwindungen als das Vorhofsäckchen 
und die häutigen Bogengänge zwar in spärlicher, sonst aber 
normaler Weise versorgen. Auch das Corti’sche Organ mit den 
inneren und äusseren Haarzellen, sowie die Haar- und Faden- 
zellen der Cristae und Maculae acusticae verhalten sich normal. 
Ausgefallen sind dagegen im Ganglion spirale die feinkörnigen 
Nervenzellen, während die kleinen blassen sich erhalten haben. 

Diese partielle Atrophie des peripheren nervösen Hörappa- 
rates erklärt Bumm aus dem Persistiren der in den Nervus 
eochleae eingestreuten kleinen Ganglienzellen, welche den noch 
vorhandenen Schneckenfasern als Ursprung dienen dürften, so- 
wie aus dem Unversehrtbleiben des Ganglion vestibuli als dem 
Ursprungsort der vorhandenen Vestibularfasern. 

In physiologischer Hinsicht hebt Verfasser hervor, dass 
die bekannten Gleichgewichtsstörungen der Versuchsthiere nach 
Durehtrennung des Nervus acusticus mit Verletzung der in 
der vorderen Hörnervwurzel verlaufenden Kleinhirnfasern, die 
Pendelbewegungen des Kopfes aber nach Durchschneidung der 
halbeirkelförmigen Canäle mit Verletzung von Fasern des 
Ganglion vestibuli in Verbindung zu bringen sein dürften. 

Die buchhändlerische Ausstattung der Bumm’schen Fest- 
schrift ist eine vorzügliche. Die Lithographien sind klar in 
der Zeichnung, sauber ausgeführt, instructiv und überzeugend. 
Die Arbeit sei dem Studium aller Fachgenossen auf’s Wärmste 
empfohlen! Dr. Mayser-Hildburghausen. 


Neueste Archive und Zeitschriften. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 25. Band. 
2. Heft. Berlin, A. Hirschwald. 

1) H. Oppenheim: Ueber atypische Formen der Gliosis spi- 
nalis (mit Abbildungen). 

Vor kurzem hat Hoffmann in der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde (Band III) eine umfassende Arbeit über die Patho- 
genese und klinische Symptomatologie der Syringomyelie veröffent- 
licht. Im Anschluss daran bespricht O. einige seltenere Abweichungen 
vom Schultypus, bedingt durch ungewöhnliche Localisation des glio- 
matösen Processes. Er bespricht kurz die Gliosis unilateralis und 
lumbalis, daran anschliessend bringt er einen Krankheitsfall mit 
anatomischem Befund, bei dem ausser typischer Hinterhorn- etc. 
Gliose auch ausgedehnte Degenerationsherde in den Hintersträngen 
zu vermerkeu waren. Dem entsprechend überwogen bei dem klini- 
schen Befunde die tabischen Symptome, Sensibilitäts- und Blasen- 
störungen traten in den Vordergrund. Die Halbseitigkeit der Stö- 
rungen (Sensibilität links gestört, Patellarrefl. fehlt nur rechts) ist 








MUNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








8. October 1893. Ex 


wohl am meisten in diesem Fall gegen die Diagnose „Tabes“ zu ver- 
werthen gewesen. So asymmetrisch sind tabische Degenerations- 
felder kaum. 


2) A. Mahaim: Ein Fall von secundärer Erkrankung des 
Thalamus opticus und der Regio subthalamica (Laboratorium von 
v. Monakow). (Mit Abbildungen.) 

M. untersuchte bei einem porencephalischen Herd in der rechten 
Grosshirnhemisphäre (Parietal- und obere Temporal-Windung, Insel 
ete. zerstört) die secundären Veränderungen. Er constatirt nun ausser 
der absteigenden Pyramidenbahndegeneration insbesondere eine solche 
der Rinden-Sehhügelfasern sowie der sich an letztere anschliessenden 
Ganglienzellen der verschiedenen Kerne des Thalamus opticus und 
der Regio subthalamica. Schleife nur einfach atrophisch. Im Zu- 
sammenhang mit anderen ceitirten Untersuchungen über Schleifen- 
degeneration kommt der Verfasser zu dem Schlusse, dass die Schleife 
(die tbeilweise die sensibeln Bahnen enthält) nicht direct zur Hirn- 
rinde aufsteigt, sondern in Kernen des Thal. opt. zunächst endigt, 
von hier erst laufe die Bahn cortikal weiter. 


3) R. Walker: Beobachtungen über die bleibenden Folgen 
des Ergotismus für das Centralnervensystem. (Psychiatrische Klinik, 
Marburg.) 

Bei der bekannten Epidemie von 1879 (Kreis Frankenberg, Cassel) 
waren zahlreiche Personen an Ergotinvergiftung erkrankt. Ein Theil 
dieser Fälle ist von Tuczek anatomisch untersucht und veröffent- 
licht (Arch. f. Psych. B. XI). Der Verfasser berichtet zunächst über 
den jetzigen Zustand der noch lebenden damaligen Patienten (39), 
und bringt.dann drei Fälle, die er auch anatomisch untersucht hat. 
Klinisch bestand Ataxie des Ganges, Feblen der Pat. refl., leichte 
subject. Reizerscheinungen, epileptische Anfälle ete. Die Erkrankung 
betraf besonders die seitlichen Wurzelzonen der Hinterstränge, in 
welchen sich symmetrisch gelegene Degenerationsfelder fanden. Die 
Goll’schen Stränge waren aufsteigend degenerirt. Tendenz zum 
Weiterschreiten zeigte der Process nirgends. 


4) A.Sarb6: Beitrag zur Localisation des Centrum für Blase, 
Mastdarm und Erection beim Menschen. (Krankenh. Urban, Berlin.) 

Im Anschluss an ein Trauma hatte sich eine Paraplegie der 
Beine entwickelt, schliesslich restirten noch Incontinentia urinae et 
alvi, Sensibilitätsstörungen der Anal- und Urethral-Mündung und 
theilweise Lähmungen. Nach 5 Jahren Exitus an intercurrender Er- 
krankung. Anatomisch fand sich ein chronisch myelitischer Process, 
der in der Höhe des 3.—4 Sacralnerven am ausgedehntesten war 
und besonders Hinterstrang und graue Substanz betraf. Verf. loca- 
lisirt deshalb hieher, wie Andere, das Centrum für Blase und 
Mastdarm. 

5) M. Nonne: Beiträge zur Kenntniss der im Verlaufe der 
pernicioesen Anaemie beobachteten Spinalerkrankungen. (Ab- 
bildungen). 

Lichtheim hat zuerst auf eine eigenthümliche, der Tabes 
ähnelnde Rückenmarkserkrankung aufmerksam gemacht, die in Zu- 
sammenhang mit progress. pernic. Anämie auftritt, und in einer 
diffusen Degeneration besonders der Hinterstränge sich manifestirt. 
N. berichtet über zwei derartige Fälle mit anatom. Befunde. Mit 
gastrischen Erscheinungen entwickelte sich in einem Falle früher, 
im andern erst später eine schwere Anämie mit charakteristischem 
Blutbefund. Nach einiger Zeit traten leichte Schmerzen in den 
Beinen auf, zunehmende Parese derselben, Patellarreflex manchmal 
vorhanden, manchmal fehlend; Ataxie und Sensibilitätsstörungen 
traten zurück (Gegensatz zu Tabes). Die Degeneration im Rücken- 
mark betraf die Hinterstränge in ganzer Ausdehnung, weniger die 
Seitenstränge, war wieder im Gegensatz zur systematischen Loca- 
lisation der tabischen Erkrankung diffus fleckig, die Goll’schen Stränge 
waren aufsteigend degenerirt. 

6) O. Klinke: Ueber das Verhalten der Tangentialfasern der 
Grosshirnrinde von Idioten. (Irrenpflegestation Post.) (Kurven.) 

Die tangential verlaufenden Fasern der Grosshirnrinde sind bei 
Idioten als vermindert angegeben worden. K. untersuchte 12 Gehirne 
von an Idiotie, Schwachsinn und Dement. paral. Leidenden. Er 
stellte durch Zählungen fest, dass die Tangentialfasern, besonders 
das Lobus frontalis amı stärksten bei Idiotie und Dementia paral. an 
Zahl vermindert sind. 

7) P. Naecke, Das Vorkommen des Gaumenwulstes (Torus 
palatinus) im Irrenhause und bei geistig Gesunden. (Hubertusburg.) 

Durch zeitraubende Untersuchung der Gaumenbildung von 1500 
Menschen kommt N. zu dem Resultat, dass der Gaumenwulst als 
„Degenerationszeichen* zu betrachten sei. 

E. Siemerling: Casuistische Beiträge zur forensischen Psy- 
chiatrie. (Charite.) 

Zwei Gutachten (Paranoia mit Verfolgungswahn und epileptisches 
Irresein). 

E. Siemerling: Die zweckmässigste Art der Gehirnsection. 

S. betont die Nothwendigkeit der Individualisirung bei der Aus- 
wahl der zur Verfügung stehenden Methoden und insbesondere die 
Rücksichtnahme auf spätere mikroskopische Untersuchung. Patho- 
logischen Anatomen sehr zu empfehlen! Chr. Jakob-Erlangen. 





Vereins- und Congress-Berichte. 


65. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur- 
forscher und Aerzte 
in Nürnberg, vom 11.—15. September 1893. 
(Originalbericht.) 
III. 
15. Abtheilung: Chirurgie. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. Hoffa- Würzburg.) 

Herr v. Heineke-Erlangen: Ueber die Operation des 
Mastdarmcarcinoms. 

Bei der Operation des Mastdarmeareinoms hat v. H. in 
den letzten Jahren erhebliche Fortschritte erzielt. Der Haut- 
schnitt verläuft jetzt immer median bis zur Mitte des Kreuz- 
beines. In hoher Beckenlage und bei stark gebeugten Beinen 
wird der Sphineter durchschnitten, dann der Darm nochmals 
gründlich desinfieirt, dann der Schnitt tiefer geführt und das 
Steissbein in der Mitte durchsägt. Hierauf erfolgt die Abtren- 
nung der Bänder vom Kreuz- und Steissbein und die Ab- 
meisselung des Kreuzbeines in der Höhe des vierten Loches. 
Nun schneidet Heineke den Darm dicht oberhalb des Sphinc- 
ters ab, bindet ihn dann zu und löst ihn nun in gewöhnlicher Weise 
ab, bis der über der oberen Careinomgrenze liegende Theil des 
Rectums aus dem After herausgeführt werden kann. Nun wird 
der Darm etwa 1 cm über der oberen Careinomgrenze an den 
äusseren Umfang des Afters angeheftet und successive durch- 
schnitten. Naht des Sphineters und der Wunde bis zur Mitte 
des Steissbeines; der obere Theil der Wunde bleibt offen und 
wird tamponirt. Heineke hat demnach die temporäre Resec- 
tion verlassen. Wichtig ist, dass das Reetum nur an der Aussen- 
fläche angenäht wird, um die sonst leicht auftretenden Knick- 
ungen zu vermeiden. Aus diesem Grunde näht Heineke 
auch nie das Peritoneum. Weiterhin legt er ein grosses Ge- 
wicht auf die Durchschneidung des Sphineters, mit Rücksicht 
auf die ersten Defäcationen. 

Herr Heussner-Barmen: Zur Behandlung der Ober- 
armbrüche. Demonstration orthopädischer Apparate. 

Heussner hat die Vorschläge Hamilton’s wieder auf- 
genommen und behandelt den Bruch des Oberarmes am oberen 
Ende in der Weise, dass er den Arm bei Tag einfach herunter- 
hängen lässt, Nachts neben den Patienten hinlegt. Ein Vor- 
theil ist hiebei, dass die Bruchstelle nahe am Drehpunkt des 
langen Hebels liegt, die Exeursionen an dieser Stelle mithin 
sehr gering sind. Bei Brüchen im Mittelstück legt Heussner 
einen leichten Pappebindenverband an. Brüche am unteren 
Ende behandelt er mit Extension am rechtwinklig gebeugten 
Arm in der Weise, dass er zwei Blechrinnen, welche durch einen 
articulirten Stab verbunden sind, anlegt und an einem Stiel, 
welcher in der Verlängerung der Unterarmschiene nach hinten 
geht, ein Gewicht anhängt. 

Heussner hat sodann die Verwendung der Spiralfeder 
in der Orthopädie wieder aufgenommen. In einem Falle von 
Abreissung der oberen Epiphyse des Oberarms, welche so ge- 
heilt war, dass der Arm etwa 30° nach aussen rotirt stand, 
hat H. einen Stahldraht in etwa 20 bis 30 Windungen um 
den Oberarm geführt, das untere Ende desselben an einem 
steifen Handschuh befestigt, das andere an einer Achselstütze, 
welche dem Corset eingefügt ist. Der Erfolg ist ein sehr 
hübscher, der Arm ist frei beweglich und steht sehr schön 
nach innen gedreht. 

Weiter hat Heussner den schlangenförmig gewundenen 
Stahldraht zu einer Anzahl federnder Schienen in der Weise 
benützt, dass er denselben in entsprechender Form auf Filz- 
platten anbringt. Es gelingt so, permanenten Zug in beliebiger 
Form auszuüben und sind diese Spiraldrahtschienen ganz vor- 
züglich für die Behandlung von Gelenksteifigkeiten und Con- 
traeturen aller Körperabschnitte geeignet. Auch in der Be- 
handlung der Spondylitis hat Heussner den Spiraldraht ver- 
wandt, indem er seine Kopfstütze durch einen vorne und 
hinten vom Corset in die Höhe gehenden Spiraldraht exten- 
diren lässt. 
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Herr Hoffa-Würzburg macht besonders auf die Art der Kopf- 
stütze aufmerksam, die er in der Ausstellung ausgestellt hat und die 
den Lesern dieser Zeitschrift aus seinem vor kurzem erschienenen Auf- 
satz wohlbekannt ist. 

Herr v. Büngner-Marburg : Castration ‘mit Evulsion 
des Vas deferens. 

Herr v. Büngner kam zu seiner neuen Methode der 
Castration durch einen Fall von Nebenhodentubereulose, bei 
welchem er die typische Castration gemacht hatte, und obwohl 
bei der Operation der Samenstrang nichts Auffälliges darbot, 
nach 6 Wochen ein Reeidiv am Samenstrang erlebte. Nach 
der Isolirung des Vas deferens von den übrigen Gebilden des 
Samenstranges gelang es ihm, fast das ganze Vas deferens 
durch einen gleichmässigen Zug zu entwickeln, und als es ab- 
riss, hatte er über */, desselben in der Hand. 

Die mikroskopische Untersuchung des abgerissenen Theiles 
ergab eine Tubereulose des Vas deferens im Hodentheil, ob- 
wohl makroskopisch fast nichts zu constatiren war und nur bei 
sehr eingehender Betrachtung des Querschnittes sich eine leichte 
gelbliche Verfärbung finden liess. 

v. Büngner stellte nun an einer grösseren Anzahl von 
Leichen fest, dass das Vas deferens des Neugeborenen etwa 
15 em lang ist, im 15. Lebensjahre etwa 25 cm und beim 
Erwachsenen ungefähr 50 em. Es gelang in jedem Lebens- 
alter *, ohne weiteres zu entfernen, wenn nur eine genaue 
Isolirung stattgefunden hatte. — v. Büngner’s klinische 
Erfahrungen beziehen sich auf 7 Fälle von Hoden- resp. 
Nebenhodentubereulose. Ein Fall ging an phlegmonösem Ery- 
sipel zu Grunde, zwei Fälle zeigten nur eine vorübergehend 
Besserung, da in dem einen die Tubereulose beiderseits war, 
im anderen bereits die Samenbläschen ergriffen hatte. Ein 
vierter Fall ist nicht weiter beobachtet ; in drei Fällen ist eine 
vollkommene Heilung zu Stande gekommen. 


Herr Lauenstein-Hamburg: Ein Vorschlag zur Ver- 
besserung der Gehfähigkeit bei einseitiger Ankylose des 
Fussgelenkes. 

Bei Ankylose des Tibiotarsalgelenkes wird eine Abwicke- 
lung des Fusses beim Gehen unmöglich und der Gang ein sehr 
schlechter. Lauenstein hat nun versucht, die Abwickelung 
durch eylinderförmig geformte Sohlen zu erleichtern. Das 
Cylinderstück ist je nach der Beweglichkeit des Mittel- und 
Vorderfusses mehr oder weniger breit und hoch. Man muss 
dabei, wenn nicht eine Verkürzung des kranken Beins vorhan- 
den ist, die gesunde Seite erhöhen. 


Herr v. Esmarch-Kiel: Ueber Blutsparung bei Opera- 
tionen und Verletzungen. 

Herr v. Esmarch giebt einen Rückblick auf die seit den 
20 Jahren seiner Erfindung der Blutleere von ihm gemachten 
Erfahrungen, und giebt eine Darstellung der Methode, wie sie 
jetzt von ihm geübt wird. Sie zerfällt in 2 Theile: 1) das 
Blut aus den Gefässen herauszutreiben, 2) den arteriellen Blut- 
zufluss zu verhindern. Für den ersten Zweck dient die elastische 
Umwicklung, und wo diese gefährlich erscheint, die senkrechte 
Erhebung des Gliedes. Zur Umwicklung verwendet Herr v. 
Esmarceh dünne Binden von reinem braunen Kautschuk. Zur 
Verhinderung des arteriellen Zuflusses verwendet Herrv. Esmarch 
den ursprünglichen dieken Kautschukschlauch nur in den sel- 
tensten Fällen; er bedient sich jetzt eines 5 em breiten, 140 cm 
langen Gurtes aus gewebtem Kautschukstoff, der in sich decken- 
den Windungen um das Glied geführt und mit einer einfachen 
Klemmschnalle geschlossen wird. 

Herr Garr&-Tübingen: Demonstration der Bruns’- 
schen Geh- und Lagerungsschiene. 

Herr Garr& demonstrirt einen Patienten mit Unterschenkel- 
fraetur in der Bruns’schen Schiene. Diese ist ebenso zweck- 
mässig zur ambulatorischen Behandlung wie zur Extension im 
Bette, kann für rechts und links umgestellt werden und lässt 
das Bein vollkommen frei. 

Herr Reichel- Würzburg: Ueber Entstehung der Miss- 
bildungen der Harnröhre und der Harnblase. 

In der Lehre über die Entstehung der Missbildungen der 
Harnröhre und Harnblase stehen sich 2 Theorien gegenüber, 





die ältere, welche rein mechanisch ein Platzen der Harnwege 
in Folge Harnstauung annahm und eine zweite, welche reine 
Hemmungsbildung annimmt, das Stehenbleiben der Entwicklung 
auf irgend einer Stufe. Reichel weist nun durch eingehende 
Untersuchungen, deren Details sich auszugsweise nicht wieder- 
geben lassen, nach, dass die letztere Annahme als die richtigere 
zu betrachten ist. 

Herr Heinlein-Nürnberg: Dehnung und Resection im 
Bereiche des Plexus brachialis. 

Continuitätsreseetionen an diesem Geflechte kommen in 
der Literatur nicht vor, es handelt sich in den veröffentlichten 
Fällen nur um Entfernung des Perineurium und der ober- 
flächlichen Nervenfasern, zu welcher Tumoren der Oberschlüssel- 
beingrube, mit diesen Gebilden verschmolzen, Anlass gegeben 
hatten. Die den obenerwähnten Eingriff zulassenden anatomi- 
schen und klinischen Eigenthümlichkeiten bestanden in äusserst 
quälenden Schmerzen und einem anhaltenden klonischen Krampf- 
zustand der linken Schulter eines 28 jährigen Potators, dessen 
linke Oberextremität wegen der Folgen eines schweren Trauma 
?/a Jahre vor dem Eingriff exartieulirt worden war. Die vor- 
handenen klinischen Erscheinungen berechtigten zu der An- 
nahme eines Reizzustandes, vielleicht Neuritis in dem Plexus 
cerviealis und brachialis. Da letzterer in der Oberschlüssel- 
beingrube sich auf Druck stark schmerzhaft erwies, wurde, 
nachdem innere Medication und äussere Applicationen nahezu 
ein halbes Jahr erfolglos versucht worden waren, der obere 
Theil des Plexus brach. freigelegt, derselbe, um auf dessen 
unteren Theil und den Plexus cervicalis einzuwirken, central- 
und peripherwärts gedehnt und reseeirt. Dabei Schnittführung 
wie zur Unterbindung der A. subelavia oberhalb des Schlüssel- 
beins, Freilegung und Unterbindung der den Plexus annähernd 
sagittal durchbohrenden A. transversa colli vor der Isolirung 
des Plexus. Vollständiger Erfolg, seit drei Jahren bis heute 
anhaltend. Krämpfe seit dem Eingriff völlig verschwunden, 
Schmerzen nur noch bei Witterungswechsel in gleich geringem 
Grade, wie sie im Durchschnitt an jedem Amputationsstumpf 
empfunden werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


16. Abtheilung: Geburtshülfe und Gynäkologie. 
(Originalbericht des Privatdocenten Dr. Amann jr. in München.) 
Sitzung am 12. September 1893. 

Vorsitzender: Kaltenbach. Schriftführer: Simon. 
(Fortsetzung.) 

Herr Frank-Köln: Ueber peritoneale Abkapselungen. 

Die bedeutendsten Autoren sind sich heute über den Werth 
und das Bedürfniss der Drainage nicht einig; es kommt dies 
daher, dass die Drainage nicht nach gleichen Prineipien aus- 
geführt wird. 

Die Drainage kann gefährlich und auch von dem grössten 
Nutzen sein; es kommt Alles darauf an, was man sich unter 
Drainage vorstellt, wie und wann man dieselbe ausführt. 

Frank meint, dass wir für die complieirtesten Fälle die 
Drainage nicht entbehren können, dabei will er aber von einem 
Drainiren der freien Bauchhöhle nichts wissen und führt die 
Gründe an, warum dieselbe den auf sie gesetzten Erwartungen 
nicht entsprechen kann und unter Umständen gefährlich werden 
muss. Der richtige Weg ist seiner Ansicht nach der, den ge- 
sunden Theil der Bauchhöhle abzuschliessen und den kranken 
offen zu lassen. Auf diese Prineipien hat Frank schon im 
Jahre 81 (Centrbl. Nr. 25, 81) aufmerksam gemacht. Seine 
seitherigen Erfahrungen haben ihn dieses Prineip als das rich- 
tige erkennen lassen (die Fälle werden veröffentlicht werden). 

Frank demonstrirt darauf ein Präparat, wie man durch 
leichte Verschiebung des Rectum nach rechts sich leicht eine 
sichere Zwischenwand zwischen Bauch- und Beckenhöhle her- 
stellen kann, indem man den oberen Theil des Reetum und 
einen Theil des $S Romanum mit dem Peritoneum parietale der 
Bauchdecken zur Verlöthung bringt. 

Im Resume sind seine Ansichten: 

1) Für die meisten Fälle ist eine Drainage zu entbehren. 
Drainage der freien Bauchhöhle ist nicht zu empfehlen. 
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2) Müssen wir septische Stoffe in der Bauchhöhle zurück 
lassen oder können der Blutung nicht Herr werden, so ist es 
am besten, Schieber etc. liegen zu lassen und den gesunden 
Theil der Bauchhöhle zu schliessen, den kranken offen zu 
lassen. 

3) Sind wir im Zweifel, ob wir die Bauchhöhle mit reinem 
Gewissen schliessen können, so empfiehlt es sich, vor Schluss 
wenigstens die Abkapselung zu machen. (Autoreferat.) 

In der Discussion frägt Herr Kaltenbach, ob durch die 
Vernähung des Rectums mit der vorderen Bauchwand nicht etwa 
Abknickung und Verengerung des Darmes erzeugt würde. 

Herr Frank verneint dies; im Gegentheil werde gerade durch 
diese Entfaltung des Darmes eine Koprostase verhindert. 

Herr Bumm frägt, ob denn das Mesenterium lang genug sei und 
mit wie vielen Nähten die Vernähung mit der vorderen Bauchwand 
gemacht würde; ferner wies er auf Versuche von Reichel in Würz- 
burg hin, wobei durch künstliche Abknickung und Vernähung des 
Darmes mit der Bauchwand niemals eine Stenose erzielt werden 
konnte. 

Herr Frank: er fasse stets die appendices epiploicae und nähe 
dieselben an die vordere Bauchfellplatte mit fortlaufender oder mit 
Knopf-Katgutnähten an; die Bauchhöhle eröffne er durch einen Quer- 
schnitt. Dünndarmschlingen könnten bei dieser Art nicht ins Becken 
herabtreten und dort verkleben. 

Herr Flis-Göttingen: Ueber den Einfluss des ver- 
mehrten Harnstoffgehalts im mütterlichen Blut auf Uterus 
und Foetus. 

Neben den Theorien, die den Eintritt der Geburt am 
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft durch erhöhte Reiz- 
barkeit des Uterus zu erklären suchen, giebt es eine Reihe 
soleher, die in den vom Foetus gebildeten Stoffwechselpro- 
dueten und deren Wirkung auf die motorischen Centren des 
Uterus die Ursache für den Geburtseintritt sehen. Nach An- 
gabe verschiedener Autoren könnte die vom Foetus produeirte 
Kohlensäure vielleicht wehenerregend wirken. Verf. suchte 
experimentell zu prüfen, ob nicht der vom Foetus gebildete 
und in’s mütterliche Blut diffundirte Harnstoff wehenerregend 
wirke. 

Als Versuchsthiere wurden für diese Experimente nur 
Kaninchen benutzt. Es wurde an den Thieren, die nicht nar- 
kotisirt waren, der Bauchschnitt vorgenommen, die Gedärme 
zurückgeschlagen und nun eine Zeit lang die inneren Genitalien 
im Ruhezustand beobachtet, sodann entweder subeutan oder 
intravenös dem Thiere die Harnstofflösung einverleibt (6-—12 g 
Harnstoff gelöst in Wasser). Das Resultat sämmtlicher Ver- 
suche war dasselbe. Weder am nichtträchtigen, noch am hoch- 
trächtigen Fruchthalter waren Contractionen zu bemerken. 
Vielleicht sind es andere Stoffwechselproducte des Foetus, die 
Contractionen des Fruchthalters hervorrufen. 

Weiterhin stellt Verf. Untersuchungen an betr. des Ueber- 
gangs des dem Mutterthier einverleibten Harnstoffs auf die 
Frucht und der Wirkung auf dieselbe. Warum zu diesen Ver- 
suchen unter den Stoffwechselprodueten gerade der Harnstoff 
gewählt wurde, hat darin seinen Grund, dass derselbe beim 
Zustandekommen gewisser Affeetionen eine wenn auch nicht 
ätiologische, so doch immerhin wesentliche Rolle spielt. Um 
die Wirkung des Harnstoffs auf die Frucht darzuthun, sei 
folgendes Experiment angeführt: 

Unter die Rückenhaut eines am letzten Tage trächtigen Kanin- 
chens werden an verschiedenen Stellen im Ganzen 15,0 g Harnstoff 
im Verhältniss von 1:1!/2 Wasser gelöst injieirt (4 Uhr 35 Min.). 

Während der Beobachtung des Thieres bemerkt man, dass das- 
selbe die Bauchpresse in Thätigkeit setzt. Die Geburt tritt vielleicht 
infolge des mechanischen Insultes ein. 

5 Uhr 35 Min. Das Thier ist sehr unruhig, zittert etwas. 

6 Uhr 15 Min. Es wird ein ausgetragenes Junges ausgestossen. 
Dasselbe zeigt keinen Herzschlag, macht keine Athembewegung, auf 
Anfassen mit der Pincette reagirt es nicht. 

6 Uhr 22 Min. Es wird ein zweites todtes Junges ausgestossen. 

6 Uhr 30 Min. Heftige tonisch-klonische Krämpfe, das Thier 
fällt auf die Seite, beim Versuch sich aufzurichten fällt es wieder hin. 

6 Uhr 45 Min. Heftige Krampfanfälle. 

6 Uhr 46 Min. Opisthotonus. Athmung wird ..langsamer. Man 
öffnet jetzt rasch das Abdomen und findet im Fruchthalter noch 
3 todte Junge (sämmtliche Föten sind 11 cm lang, also ausgetragen). 

6 Uhr 49 Min. Exitus des Mutterthiers. 


Das Resultat der anderen Experimente war dasselbe, nur 
wurden die Foeten nicht todt ausgestossen, wie in dem ange- 





führten Versuche, sondern nachdem der Harnstoff eine Zeit 
lang auf das Mutterthier eingewirkt hatte, durch den Bauch- 
schnitt herausbefördert. In allen Fällen waren die Jungen 
abgestorben. 

Der Tod der Foeten könnte durch die verschiedensten 
Ursachen bedingt sein. Verf. schliesst an der Hand von Ex- 
perimenten Tod derselben durch Blutdruck- und Temperatur- 
schwankungen, sowie durch vorzeitige Atmung aus und kommt 
dadurch auf die deletäre Wirkung des Harnstoffs auf den Foetus. 

Der normale Harnstoffgehalt der Gewebe eines eben ge- 
borenen Kaninchenfoetus beträgt 0,01 Proc. 

In dem angeführten Experimente fand Verf. einen Harn- 
stoffgehalt von 0,859 Proc. Auch bei den übrigen Versuchen 
gelang der Nachweis des erhöhten Harnstoffgehaltes in den 
Geweben des Foetus.. Im Anschluss an diese Versuche regt 
Verf. die Frage an, ob nicht die Ursache des Absterbens der 
Frucht bei Nephritis der Mutter in der Harnstoffwirkung zu 
suchen sei. Sowohl bei der acuten Nephritis wie bei der 
Schrumpfniere ist die Menge der ausgeschiedenen festen Harn- 
bestandtheile verringert, jedoch wenigstens bei der Schrumpf- 
niere gewöhnlich nicht in dem Maasse, dass es durch Retention 
dieser Harnbestandtheile zu urämischen Symptomen kommt. 

Doch könnte der retinirte Harnstoff die beschriebene Wir- 
kung auf den Foetus haben, der nicht so widerstandsfähig gegen 
die Giftwirkung des Harnstoffs ist wie das Mutterthier. 

Verf. hat auch chemische Vergiftungen mit Harnstoff bei 
trächtigen Thieren vorgenommen, jedoch sind diese Experimente 
noch nicht beendet. (Autoreferat.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der 26. Abtheilung: Militär-Sanitätswesen. 


Herr Port: Ueber die Nothwendigkeit einer feldmäs- 
sigeren Ausbildung der Lazarethgehilfen und Hilfskranken- 
träger. 

P. besprieht die Unzulänglichkeit der bisherigen Ausbil- 
dung des Hilfspersonals, indem er nachweist, dass die Lazareth- 
gehilfen trotz aller Gelehrsamkeit, die ihnen in den Lazareth- 
gehilfenschulen beigebracht wird, auf dem Verbandplatz in 
vieler Hinsicht hilflos dastehen, da sie jener praktischen Aus- 
bildung entbehren, die zur Verwerthung der vielfach im Felde 
sich darbietenden Hilfsmittel und zur Anpassung derselben für 
Zwecke der Krankenpflege erforderlich ist. Er verlangt die 
Einrichtung von Improvisationscursen an den Lazarethgehilfen- 
schulen und erwähnt, dass in Bayern bereits die Geldmittel 
dazu gewährt worden sind. 

P. betont, dass es sich bei den Improvisationen nicht bloss 
um die Herstellung gelegentlicher kleiner Nothbehelfe handelt, 
sondern dass mittelst derselben die Lücken der Sanitätsorganisa- 
tion planmässig und methodisch ausgefüllt werden müssen. Er 
zeigt wie dem Mangel an Transportwagen durch Selbstherstel- 
lung von Karren abgeholfen werden kann, deren wesentlichste 
Bestandtheile schon im Frieden von dem Lazarethgehilfen an- 
zufertigen und bei einem Ausmarsch auf dem Medieinwagen 
mitzunehmen sind, so dass draussen mit Hilfe von vorgefun- 
denen Stangen in verhältnissmässig kurzer Zeit die Karren 
zum Gebrauche fertig gestellt werden können. Diese Karren, 
die im Nothfalle von Menschen gezogen werden müssen, wo 
möglich aber an bespannte Fuhrwerke angehängt werden sollen, 
bieten den Verwundeten ein vorzügliches Lager, das minde- 
stens ebenso gut ist als das in regelrechten Krankenwagen 
gebotene. 

Weiterhin wird darauf hingewiesen, dass die Mediein- 
wagen durch die Lazarethgehilfen mit zweckmässigen Trans- 
portverbänden auszustatten sind, weil künftighin den Truppen- 
verbandplätzen bei der verhältnissmässig grossen Entfernung 
des Hauptverbandplatzes eine viel wichtigere Rolle zukommen 
wird als bisher. Die Transportverbände müssen Lagerungs- 
apparate vorstellen, auf denen das ganze Bein von der Lende 
bis zum Fuss vollkommen sicher aufruht. Das Glied wird 
durch Rollbinden an den Lagerungsapparat befestigt, welcher 
der Raumersparniss halber nicht rinnenartig, sondern vollkom- 
men flach ist. An der Fersen- und Kniegegend besitzt der 
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Apparat biegsame Einsätze, mittelst deren er im Gebrauchs- 
falle nach der Form des Gliedes gebogen wird. 

Endlich sollen die Lazarethgehilfen schon im Frieden die 
Krankentragen mit Walzen versehen, so dass die Krankenträger 
an Punkten, welche nur geringe Deckung bieten, nicht in auf- 
rechter Haltung die Verwundeten aus der Gefechtslinie her- 
austragen müssen, sondern kriechend und die Bahre auf dem 
Boden fortrollend den Transport der Verwundeten ausführen 
können. 

Zum Schlusse wird auch noch die Nothwendigkeit her- 
vorgehoben, dass nicht nur die an den Lazarethgehilfenschulen 
beschäftigten Aerzte, sondern alle Aerzte sich mit den Impro- 
visationen eingehend beschäftigen, und dass Improvisationseurse 
für Aerzte ebenso nothwendig sind, wie für Lazarethgehilfen. 
Als besonders wirksam für die Förderung der praktischen Aus- 
bildung des gesammten Personals wird die Abhaltung von 
grösseren Uebungen gelegentlich der eorpsärztlichen Inspieirung 
in den einzelnen Garnisonen bezeichnet, wobei nicht nur die 
Anfertigung von Gegenständen, welche besondere technische 
Geschicklichkeit verlangen, sondern auch Ausrückungen zu 
Land-, Wasser- oder Eisenbahn-Transporten, Aufschlagung von 
Nothzelten, Abkochen nach verschiedenen Systemen u. s. w. 
ausgeführt werden müssen. Derartige Inspieirungsübungen be- 
stehen in Bayern schon seit 4 Jahren. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 26. September 1893. 
Vorsitzender: Herr Schede. 
Demonstrationen. 1) Herr Siek demonstrirt 2 Schädel. 
Der eine stammt von einem Mann mit primärem Sarkom der 
Wirbelsäule und multiplen Metastasen. Das Schädeldach 
erscheint siebartig durchlöchert, was von zahlreichen Sarkom- 
metastasen, die in der Diploö gesessen hatten, herrührt. Der 
zweite Schädel zeigt ausgedehnte Defeete und Verdiekungen 
syphilitischer Natur. Die Affeetion war im Anschluss an 
ein Trauma (Beilhieb) manifest geworden und hatte nach und 
nach zu ausgedehnten Nekrosen am rechten Scheitel- und 
Schläfenbein geführt. Der Tod erfolgte in Folge von Amyloid 
der inneren Organe. 


2) Herr Neebe zeigt a) ein Kind mit syphilitischer 
Spina ventosa an den Phalangen der meisten Finger. Daneben 
besteht Sattelnase und Coryza; 

b) einen Knaben mit einem schuppenden Ekzem auf 
dem Rücken der rechten Hand, das, wie mikroskopisch sich 
ergeben, Folge eines noch nicht näher festgestellten Hyphen- 
pilzes ist. Vielleicht handelt es ich um eine Art Triehophytie; 


ec) einen Mann, der vor einigen Wochen an flüchtigem 
Erythem und purpuraartigen Hautflecken erkrankte. Die Dauer 
des Erythems, das oft kam und wieder verschwand, betrug in 
der Regel 24 Stunden, diejenige der Eechymosen 6 Tage. 
Daneben bestanden Gelenkschmerzen und Supra- und Infra- 
orbitalneuralgie. 

3) Herr Deyceke spricht a) über bakteriologische 
Choleradiagnose mit Demonstrationen. Da die von Koch 
früher und auch neuerdings empfohlenen Nährböden (Gelatine 
und Peptongelatine) immer noch eine relativ lange Zeit zur 
Entwickelung der Cholerabaeillen beanspruchen, so suchte 
Vortragender einen neuen Nährboden zu finden, der diesen 
Nachtheil nicht besitzt. Er fand denselben in einer aus ge- 
hacktem Kalbfleisch und Kalilauge dargestellten Gelatine, die 
er „Albuminatgelatine“ nennt. Wegen der Darstellung 
und näheren Details sei auf die in der Deutschen mediein. 
Wochenschrift (No. 37) kürzlich erschienene Arbeit Vortr.’s 
verwiesen. Cholerabacillen verflüssigen diese Gelatine schon 
nach 12 Stunden, d. h. vom ersten Moment ihres Erscheinens 
an. Das Bacterium coli wächst auf der Albuminatgelatine 
erst vom Ende des ersten Tages an. Auch in Platteneulturen 
bleiben Bacterium coli und Mischungen anderer Baecterien in 





ihrem Wachsthum gegen die Cholerabaeillen zurück. Letztere 
sind auch hier nach 12—15 Stunden stets sichtbar. 

Vortragender prüfte seine Gelatine an verschiedenen diarrhoi- 
schen Stuhlgängen, die er mit Cholerabaeillen versetzte, neuer- 
dings auch an echten Cholerastühlen, und fand stets dasselbe 
Resultat. Er konnte bei letzteren die Choleradiagnose stets 
um einige Stunden früher stellen, als bei Culturen mit der 
Koch’schen Gelatine; 

b) demonstrirt Herr Deycke die weiblichen Geschlechts- 
organe einer an Cholera Verstorbenen, wo sich eine hämor- 
ragische Infareirung der Uterusschleimhaut und diph- 
theritische Veränderungen der Scheide vorfanden. In letz- 
teren fanden sich mikroskopisch nur Mikrococeen, keine Löffler’- 
schen Baeillen. 

4) Herr Möller spricht über 2 Fälle complieirter 
Schädelfraetur mit Verletzung des Sinus longitudi- 
nalis, die beide in Genesung endeten. Der 2. Fall, ein 
Knabe, wird demonstrirt. In beiden Fällen waren Traumen, 
welche die Stirn trafen, Veranlassung der Sinusverletzung. 


Jaffe. 





Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 15. September 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Neuberger demonstrirt den in der Sitzung vom 
1. September vorgestellten mit Dermatitis herpetiformis (Dühring) 
behafteten Patienten, um den bisher erzielten therapeutischen 
Effeet vor Augen zu führen. Der Patient hatte ein Theerbad 
bekommen und war täglich zweimal mit 10 proe. Salieyl-Zink- 
paste eingerieben worden. Innerlich wurde Sol. Fowl. weiter 
verabreicht. Zur Zeit sind fast alle früheren Effloreseenzen 
abgeheilt und an ihre Stelle schwach braungefärbte Pigmen- 
tationen getreten. Sehr in die Augen springend ist der thera- 
peutische Erfolg besonders am Halse und in beiden Axillen, 
den früher am hochgradigsten affieirten Stellen. Patient kann 
seit einigen Tagen — zum ersten Male seit angeblich 3 Jahren 
— wieder arbeiten. Der Vortr. berichtet sodann über einen 
weiteren ähnlichen Fall aus seiner Privatpraxis. 

Herr Rosenfeld demonstrirt mikroskopische Präparate 
und Photographien von Cholerabacterien verschiedenster Pro- 
vinienz, sowie solehe von Spirillum Finkler-Prior. 

Herr Bauer demonstrirt einen transportablen Aceumulator 
zu galvanokaustischen Zwecken. 

Herr Wilh. Merkel demonstrirt einen von ihm exstir- 
pirten Ovarialtumor. 

Herr Paul Giulini demonstrirt ein Ei mit 4wöchent- 
lichem Foetus. 

Sitzung vom 6. October 1892. 
Vorsitzender: Herr Heller. 

Herr Gottlieb Merkel demonstrirt Plasmodien aus dem 
Blute eines Malaria-Kranken und bespricht die Geschichte und 
Morphologie der Malaria-Plasmodien. 

Herr Ferd. Merkel theilt einen Fall von Gehirn-Milz- 
brand aus dem städt. Krankenhaus mit. (Erschien bereits in 
dieser Wochenschrift.) 

In der Discussion berichtet Herr Goldschmidt über einen 
noch nicht publicirten Fall von menschlichem Milzbrand. (Erschien 
in der vorigen Nummer.) 

Herr Gottlieb Merkel theilt einen Fall von Genital- 
tubereulose als Ausgangspunkt einer allgemeinen Miliartuber- 
eulose mit und demonstrirt ein mikroskopisches Präparat von 
Uterustubereculose. 

In der Discussion demonstrirt Herr Goldschmidt ein Prä- 
parat von Tubentuberculose, in welchem Falle diese gleichfalls der 
Ausgangspunkt einer allgemeinen Tuberculose geworden war. 


Herr Gottlieb Merkel demonstrirt frische Cholera-Cul- 
turen. 








3. October 1893. 
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Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Die Eingiessungen von 6 pro mille Salzwasserlösungen 
in's Rectum) wurden von Warman (Kielce-Polen) in einer Reihe 
von schweren Blutungen nach der Geburt mit vorzüglichem Erfolge 
ausgeführt. Diese Enteroklyse ist in der Praxis viel leichter und ein- 
facher auszuführen als hypodermatische und besonders intravenöse 
Salzwasser-Infusionen, deren Ausführung in der Praxis die dazu un- 
erlässliche absolute Asepsis entgegensteht. Vor den hypodermatischen 
Infusionen hat die Methode ausserdem den Vorzug, dass die resor- 
birende Fläche im Mastdarm viel grösser ist und daher die Resorp- 
tion viel rascher vor sich geht. Warman glaubt, dass die Re- 
sorption in höchstens 41/2 Minuten vollendet ist, denn stets trat in 
dieser Zeit der die Zunahme der Körpertemperatur anzeigende Schüttel- 
frost, die Besserung des Pulses und die Hebung der Respiration und 
des Allgemeinbefindens ein. Bemerkenswerth ist, dass die Besserung 
der Symptome schneller eintrat, wenn nicht erwärmte Kochsalzlösung, 
sondern solche von Zimmertemperatur zum Einlauf verwendet wurde, 
und Warman glaubt, dass es sich hiebei um eine reflectorische Er- 
regung der Vasomotoren durch das kühle Wasser handle. Schliess- 
lich zieht Warman zur Erklärung der günstigen Wirkung des 
Kochsalz-Klysma’s die blutstillende Eigenschaft des Kochsalzes über- 
haupt herbei, welche für ihn ein besserer Anhaltspunkt für die Er- 
klärung ist, als die Theorie, dass das Salzwasser das Blut vertrete. 
Eine ekkoprotische Wirkung der Enteroklyse sah Warman niemals 
eintreten, man muss nur den Einguss langsam und unter geringem 
Druck und in der linken Seitenlage ausführen. Warman wandte 
die Enteroklyse in 28 Fällen mit bestem Erfolge an, worunter 27 mal 
bei schweren Blutungen nach rechtzeitigen und Fehlgeburten; aber 
auch bei Blutungen aus anderen Organen ist die Methode indicirt, mit 
Ausnahme der Darmblutungen bei Typhus, wobei bereits gebildete 
Geschwürschorfe fortgespült werden könnten. Auch in einem Falle 
von lebensgefährlichen Durchfällen mit Erbrechen infolge Genusses 
verdorbener Lebensmittel wurde die Methode mit Glück angewandt. 

(Therap. Monatshefte 1893 No. 9.) 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 3. October. In dem Prüfungsjahr 1892/93 wurde nach 
bestandener Prüfung an den badischen Universitäten Heidelberg und 
Freiburg die Approbation als Arzt, bezw. Zahnarzt für das Deutsche 
Reich 90 Candidaten der Medicin und 2 der Zahnheilkunde ertheilt. 
Darunter befanden sich 36 bezw. 1 Badener. 

— Das dem Reichstag in der vorigen Wintertagung vorgelegte, 
aber nicht mehr zur Verabschiedung gelangte Reichsseuchenge- 
setz ist einer erneuten Durchsicht unterzogen worden. Dabei wurde 
u. A. der $ 8 beseitigt, in dem es heisst, dass, wenn der Ausbruch 
der Krankheit in einer Ortschaft festgestellt sei, die Polizeibehörde 
dies unverzüglich öffentlich bekannt zu machen habe, und die Zahl 
der Erkrankungen und Todesfälle in kurzen Zwischenräumen zu ver- 
öffentlichen sei. Da aus dem Wortlaut dieses Paragraphen ein ge- 
wisser Widerspruch mit den Bestimmungen der Dresdener Sanitäts- 
convention hervortrat, hat man es vorgezogen, die obige Bestimmung 
nicht wieder in das Reichsgesetz aufzunehmen, und es den Einzel- 
staaten zu überlassen, wie sie die Absicht des Gesetzgebers, die im 
$ 8 des vorigen Jahres formulirt war, verfolgen wollen. 

— In Berlin hat nunmehr auch die Ortskrankenkasse der Bier- 
brauer die Einführung der freien Arztwahl beschlossen. 

— Die Typhusepidemie in Berlin ist in Abnahme begriffen. Der 
Bestand an Kranken im Krankenhause Friedrichshain betrug am 
28. vor. Mts. 90 Fälle. Die Trinkwasseruntersuchungen haben bisher 
ein negatives Resultat ergeben. 

— Cholera-Nachrichten. In Hamburg sind vom 22. September 
ab folgende Cholera-Erkrankungen (-Todesfälle) gemeldet worden: 
22/23. Sept. 14 (4), 23/24. Sept. 7 (9), 24/25. Sept. 8 (4), 25/26. Sept. ?, 
-- Sept. 6 (0), 27/28. Sept. 4 (1), 28/29. Sept. 5 (1), 29/30. Sept. 


In Altona kamen bis 27. Sept. 4 Cholerafälle, in Kiel, Itzehoe, 
Stettin je 1, in Bodenwerder 2, auf einem von Stettin nach Schwedt 
bestimmten Schiffe 1 Cholerafall vor. 

In Galizien erkrankten (starben) in der Zeit vom 12.—19. Sept. 
an Cholera (bezw. choleraverdächtigen Krankheiten) 150 (65) Personen; 
in Ungarn belief sich die Zahl der Erkrankungen (Sterbefälle) für 
die Woche 6.— 12. Sept. auf 235 (160). Bis 16. Sept. ereigneten sich 
weitere 77 Erkr. und 52 Todesf. 

In Rumänien erkrankten (starben) vom 8.—17. Sept.: in Braila 
42 (31), Tulina 5 (5), Tultscha 6 (4), Galatz 10 (5); sonst im Lande 
79 (47) Personen. 

Aus Russland sind in der Woche vom 5.—12. September folgende 
bedeutenderen Choleravorkommnisse gemeldet worden: 

Gouv. Kalisch vom 27. Aug.—2. Sept.” 78 (44) 


„  Radom R desgl. 21 (16) 
»  Grodno z desgl. 247 (70) 
„. „Minsk = desgl. 329 (102) 
»  Wolhynien m 20. Aug.—.2. Sept. 348 (111) 
»„ . Podolien . desgl. 1722 (653) 
„ Bessarabien » 27. Aug.—2. Sept. 41 (19) 





Gouv. Cherson vom 29. Aug.—2. Sept. 110 (46) 
„ Kiew „7. „ —2. „ 789 (297) 
»  Taurien = 20. „ —2. „ 95 (55) 
„  Jekaterinoslaw %„ desgl. 261 (126) 
»  Dongebiet » 30. Aug.—5. Sept. 277 (151) 
» Charkow a 27. Aug.—2. Sept. 274 (118) 
»  Poltawa s desgl. 193 (85) 
»„ Kursk »..20.—26. Aug. 778 (310) 
» Woronesch » 2%. Aug.—.2. Sept. 636 (272) 
»  Teschernigow ö nu 5. 161 (47) 
„  Mohilew BA 20. „ —2. „ 98 (346) 
Stadt Moskau » 3 „ —. „ 17 (3) 
Gouv. Moskau -» Mm. „ —. „ 28 (9) 
Stadt St. Petersburg + 1.—10. Sept. 140 (52) 
Gouv. Kostroma m 27. Aug.—2. Sept. 125 (50) 
» Wladimir " desgl. 385 (148) 
»  Nischni-Nowgorod„ 13. Aug.—9. Sept. 1365 (728) 
„ Kasan ». 290.26. Aug. 317 (146) 
»„  Simbirsk » 27. Aug.—2. Sept. 122 (58) 
„  Samara ri desgl. 146 (74) 


Ferner in Moskau vom 3.—9. Sept. 98 (47), in Petersburg v. 11.—13. 
Sept. 122 (43), in Bialystock v. 7.—15. Sept. 54 (20), im Gouv. Mohilew 
v. 3.—9. Sept. 349 (126), im Gouv. Minsk 136 (66). 

In Neapel wurden vom 5.—18. Sept. 51 choleraverdächtige Sterbe- 
fälle beobachtet, in der Provinz Salerno und zwar in Scafati vom 
21. Aug. bis 8. Sept. 47 verdächtige Erkrankungen und 31 Sterbe- 
fälle, in Pagani vom 1.—7. Sept. bezw. 12 (4), in $S. Egidio — (2), 
in Albanella 1 (0), in San Giovanni a Teduccio vom 4.—12. Sept. — (4). 

In Spanien ist die Cholera in Bilbao und Umgebung aufgetreten; 
bis 4. Sept. zählte man 95 Erkrankungs-, 34 Sterbefälle. 

In Grossbritannien sind Cholerafälle constatirt worden in Grimsby 
vom 14.—19. Sept. 3 Erkr. und 2 Sterbefälle, in Hull vom 24. Aug. 
bis 20. Sept. 9, in mehreren Orten, darunter in London (2) vereinzelte 
Fälle. Zahlreiche Einzelfälle wurden wiederum aus den Niederlanden 
gemeldet; aus Rotterdam für die Zeit vom 12.—18. Sept. 37 Erkr. 
(19 Todesfälle). P. 

— Man schreibt uns aus Hamburg, 28. September. Die dies- 
jährige Cholerainvasion bei uns hat, wie wir voraussagten, dieses 
Mal zu keiner Epidemie geführt. Zu den Ihnen vor 8 Tagen ge- 
meldeten 50 Fällen sind bis heute Morgen 44 weitere Erkrankungen 
und 19 Todesfälle gekommen; ausserdem sind aus der vor. Woche 
noch 4 nachträglich als Cholera erkannte Fälle hinzugekommen, so 
dass die Totalsumme der Erkrankungen bis gestern 98 mit 
34 Sterbefällen = ca. 35 Proc. Mortalität betrug. Auf die ein- 
zelnen Tage vertheilen sich die neuen Fälle, wie folgt: 

23. September 14 Erkrankungen, 4 Todesfälle 
24 9 


nu r 7 r ’ 
25. = 8 M 4 ö 
26. u 5 rn 1 ” 
27. r 6 ” ur r 
28. r 4 „ 1 - 
Dazu bisher 54 w 15 E 





Summe 98 Erkrankungen, 34 Todesfälle. 
Das scheinbare Ueberwiegen der Todesziffer am 24. September über 
die Erkrankungszahl erklärt sich durch die Meldung nachträglicher 
Todesfälle bei früher gemeldeten Erkrankten. 

Bei der ständigen Abnahme der Erkrankungen und besonders 
auch der Todesfälle darf auf ein baldiges vollständiges Erlöschen der 
Krankheit gerechnet werden. 

Dass uns die diesjährigen Fälle in der Erkenntniss über die Ur- 
sache und Verbreitung der Cholera weiter bringen werden, wie ich 
selbst vor 8 Tagen noch glaubte, ist leider nicht zu hoffen. Ich er- 
innerte schon daran, dass Dunbar vor mehreren Wochen im Elb- 
wasser Bacillen gefunden, die nach unsern jetzigen bakteriologischen 
Kenntnissen nichts anderes als echte Cholerabacillen gewesen sein 
können. Jetzt wird bekannt, dass diese Bacillen nicht nur in der 
Elbe, sondern auch im filtrirten Leitungswasser vorhanden 
gewesen sind; und trotzdem haben wir bis zum 16. September keine 
Cholera in Hamburg gehabt. Also ohne y und z kommen wir auch 
dieses Mal wieder nicht aus. Wie die Dinge jetzt stehen, kann man 
den Satz: „Keine Cholera ohne Bacillen!“ noch aufrecht erhalter. 
Aber umgekehrt zu sagen: „Keine Bacillen obne Cholera!“ geht schon 
nicht mehr. Dagegen sprechen erstens der Befund echter Cholera- 
bacillen bei übrigens völlig gesunden Personen, und zweitens der 
Bacillenbefund im Hamburger Trinkwasser ohne jegliche Erkrankungen. 
Dies schliesst nicht aus, dass bei vorhandenem y und z die Aus- 
dehnung und Verbreitung der Cholera durch ba£illenhaltiges Wasser 
zu Stande kommen kann. J. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
37. Jahreswoche, vom 10.—16. September 1893, die grösste Sterb- 
lichkeit Gera mit 45,4, die geringste Sterblichkeit Würzburg mit 12,2 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Scharlach in Beuthen und Fürth; an 
Diphtherie und Croup in Bochum, Chemnitz, Dortmund, Elberfeld, 
Elbing, Essen, Hannover, Magdeburg, Mainz, Remscheid, Spandau. 

— Die Personal-Veränderungen, die im preussischen Sanitäts- 
corps in Folge der Heeresvermehrung nothwendig geworden sind, 
sind sehr umfangreich ausgefallen. Von den Stabsärzten sind 18 zu 
Ober-Stabs- und Regimentsärzten befördert worden. Von Assistenz- 
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ärzten I. Cl. sind 28 in Stabsarztstellen aufgerückt. Unter den neuen 
Oberstabsärzten ist Prof. Koehler der älteste Stabsarzt des Fried- 
rich-Wilhelm-Instituts und langjähriger Assistent an der chirurgischen 
Charite-Klinik unter Prof. Bardeleben. Ausser diesem scheiden aus 
dem Personal der militärärztlichen Bildungsanstalten noch aus Stabs- 
arzt Dr. Brecht, bisher Assistent an der Lewin’schen Klinik bei 
der Charite, Dr. Ilberg, zuletzt Assistent an der zweiten medicini- 
schen Klinik unter Prof. Gerhardt, und Dr. Heyse, Assistent an 
der ersten medieinischen Klinik unter Prof. Leyden. Neu einbe- 
rufen sind zum Ersatz für diese in das Institut: Stabsarzt Dr. Loehr 
vom Königs-Ulanenregiment in Hannover, Dr. Walther vom Feld- 
Art.-Regt. 26 in Oldenburg, Dr. Barth vom Inf.-Regt. 67 in Metz, 
und Dr. Hahn vom Gren.-Regt. 7 in Liegnitz. Versetzungen sind 
im Sanitätscorps 148 nothwendig gewesen, wenn man von den mit 
den vorbezeichneten Beförderungen verbundenen absieht. Betheiligt 
sind daran 51 Oberstabsärzte I. und 52 II. Cl., 26 Stabsärzte, 8 Assi- 
stenz-Aerzte I. und 11 1I.Cl. Bemerkenswerth ist die Uebernahme 
eines Reserve-Assistenzarztes I. Cl. in das active Sanitätscorps.. — 
Die in Folge der Heeresvermehrung im bayerischen Sanitätscorps 
nöthig gewordenen Veränderungen theilen wir unten mit. 

— Die Kosten der Herstellung des Instituts für Infectionskrank- 
beiten in Berlin haben sich insgesammt auf 744505 M. 48 Pf. be- 
laufen. Hiervon entfallen 122823 M. 25 Pf. auf die wissenschaft- 
liche Abtheilung, 5938522 M. 48 Pf. auf die Krankenabtheilung und 
28159 M. 75 Pf. auf die Bauleitung. Die wissenschaftliche Abthei- 
lung war am 1. Juli 1891 betriebsfähig, die Krankenabtheilung wurde 
am 17. August desselben Jahres belegt. Den Dienst versahen neben 
dem Director je 1 Vorsteher der beiden Abtheilungen, 4 besoldete, 
3 unbesoldete Assistenten, 2 wissenschaftliche Hülfsarbeiter und 3 
von der Königlichen Charit& abeommandirte Unterärzte.e Von den 
24 Arbeitsplätzen der wissenschaftlichen Abtheilung sind 22 theils 
durch das Personal des Instituts, theils durch andere wissenschaftliche 
Arbeiter andauernd benutzt worden. Von Letzteren sind 3 durch 
Verfügung des Ministers der u. s. w. Medicinalangelegenheiten als 
Hülfsassistenten für die Zeit der Cholera in Aussicht genommen, um 
vorkommenden Falles unverzüglich an gefährdeten Orten in der Be- 
kämpfung der Cholera Verwendung zu finden. In der Krankenabthei- 
lung wurden vom 27. August 1891 bis zum 28. Februar 1893 745 
männliche und 735 weibliche Kranke an 48165 Verpflegungstagen 
behandelt. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Rudolf Virchow feiert 
zu Beginn des Wintersemesters sein 50jähriges Doctorjubiläum. — 
Würzburg. Die Professoren Fick (Physiologie) und Sachs (Botanik) 
feiern demnächst ihr 25jähriges Professorenjubiläum. 

Innsbruck. Privatdocent Dr. Juffinger wurde zum ausserordent- 
lichen Professor ernannt. — Wien. Der ausserordentliche Professor 
an der Universität Graz, Dr. Julius Wagner R. v. Jauregg, ist 
zum ordentlichen Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie an 
der Universität Wien und zum Vorstande der psychiatrischen Klinik 
in der niederösterreichischen Landesirrenanstalt ernannt worden. Der 
Privatdocent der Psychiatrie Dr. Joh. Fritsch wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor ernannt. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 


Verzogen. Dr. Carl Gerster, appr. 1884, von München nach 
Braunfels bei Wetzlar, Dr. A. Rauch von Obing nach Halfing (Ober- 
bayern), Dr. Bertololy von Frankenthal nach Oggersheim. 

Versetzt auf Ansuchen: Dr. Julius Bertram, Bezirksarzt I. Cl. 
in Stadtamhof nach Regensburg. 

Ernannt, Zu Bezirksärzten I. Cl. die praktischen Aerzte Dr. Karl 
Vanselow zu Wolnzach in Wolfstein (Freiung) und Dr. Eduard 
Blümm zu Roth a./S. in Staffelstein; zum Regimentsarzt im 1. Fuss- 
Art.-Reg. der Oberstabsarzt II. Cl. und Bataillonsarzt Dr. Zollner 
vom 10. Inf.-Reg. 

Versetzt. Die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Korbacher vom 2. Chev.- 
Reg. zum 2. Feld.-A.-R., dieser unter Beförderung zum Assistenzarzt 
I. Cl., Dr. Ebner vom 1. Ulanen-Reg. zum 1. Inf.-Reg., Dr. Martius 
vom 2. Ulanen-Reg. zum 4. Feld-Art.-Reg., Dr. Blank vom 6. Chev.- 
Reg. zum 2. Inf.-Reg., Dr. Glas vom 1. Schweren Reiter.-Reg. zum 
3. Feld.-Art.-Reg. und Dr. Eduard Müller vom 2. Schweren Reiter- 
Reg. zum 5. Feld.-Art.-Reg.; dann der Assistenzarzt II. Cl. der Re- 
serve Dr. Michael Hertel (Würzburg) in den Friedensstand des 2. 
Fuss-Art.-Reg. 

Befördert. Zu Oberstabsärzten II. Cl. und Regimentsärzten die 
Stabsärzte Dr. Roth im 2. Fuss-Art.-Reg. und Dr. Höhne, Bataillons- 
arzt vom 4. Inf.-Reg., im 15. Inf.-Reg.; zu Stabsärzten die Assistenz- 
ärzte I. Cl. Dr. Brenner im 3. Feld-Art.-Reg., Dr. Zwick vom 1. 
Inf.-Reg. als Bataillonsarzt im 10. Inf.-Reg. und Dr. Reichert vom 
5. Inf.-Reg. als Bataillonsarzt im 4. Inf.-Reg.; zu Assistenzärzten 1. Cl.: 
die Assistenzärzte II. Cl. Dr. Mehltretter im 4. Inf.-Reg., Dr. Franz 
Schmitt im 14. Inf.-Reg., Dr. Oscar Schmitt im 4. Feld.-Art.-Reg., 
Dr. Kaiser im 12, Inf.-Reg., Dr. Wolffhügel beim General-Com- 
mando II. Armeecorps, Dr. Anselm Mayr im 15. Inf.-Reg., Dr. Hahn 
im Inf.-Leib-Reg., Dr. Matt im 1. Feld-Art.-Reg., Dr. Zeissner 
im 5. Feld-Art.-Reg., Dr. Götz im 14. Inf.-Reg., Dr. Weindel im 
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1. Pionier-Bat. und Dr. Henke im 1. Fuss-Art.-Reg.; zu Assistenz- 
ärzten II.Cl. in der Reserve die Unterärzte Joseph Gilly (Würzburg), 
Dr. Karl Held (Gunzenhausen), Dr. Bernhard Dietter und Adolf 
Heinsen (I. München), Paul Poeplau, Gustav Köhler, Dr. Joseph 
Brod und Dr. Adolf Dehler (Würzburg); in der Landwehr I. Auf- 
gebots der Unterarzt Albert Bergmann (Il. München). 

Charakterisirt (gebührenfrei). Als Generalärzte I. Cl. die General- 
ärzte II. Cl. Dr. Helferich ä la suite des Sanitätscorps, Dr. Port, 
Corpsarzt II. Armecorps, und Dr. Anton Vogl, Vorstand des Ope- 
rationscurses für Militärärzte; als Oberstabsärzte I. Cl. die Oberstabs- 
ärzte II. Cl. und Regimentsärzte Dr. Keyl im 16. Inf.-Reg., Dr. 
Wilhelm Fischer im 2. Chev.-Reg. und Dr. Popp im 17. Inf.-Reg.; 
als Oberstabsarzt II. Cl. der Stabsarzt Dr. Buchner vom 2. Inf.-Reg. 

Patente ihrer Charge werden verliehen dem Generalarzt II. Cl. 
Dr. Angerer ä la suite des Sanitätscorps; den Oberstabsärzten I. Cl. 
Dr. Schmid, Regimentsarzt im 11. Inf.-Reg., Dr. Wolffhügel ä la 
suite des Sanitätscorps, Dr. Feuerbach, Garnisonsarzt bei der Com- 
mandantur der Festung Germersheim, und Dr. Krug, Regimentsarzt 
im 10. Inf.-Reg. 

Gestorben. Dr. Renner in Oggersheim. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Stadtamhof. Be- 
werbungstermin: 20. October. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 38. Jahreswoche vom 17. bis 23. September 1893. 


Betheil. Aerzte 355. — Brechdurchfall 72 (91*), Diphtherie, Croup 
39 (30), Erisypelas 17 (21), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (4), 
Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 75 (88), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 6 (3), Parotitis epidemica — (1), 
Pneumonia crouposa 10 (12), Pyaemie, Septicaemie — (2), Rheumatis- 
mus art. ac. 22 (27), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (11), 
Tussis convulsiva 5 (3), Typhus abdominalis 5 (4), Varicellen 5 (5), 
Variola — (—). Summa 268 (304). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 38. Jahreswoche vom 17. bis 23. September 1893. 


Bevölkerungszahl 380,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 5 (1), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf 1 (—), Diphtherie und Croup 6 (3), Keuchhusten — (—), 
Unterleibstyphus 1 (—), Brechdurchfall 13 (16), Ruhr — (—), Kind- 
bettfieber 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (2), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (4), Acut. Gelenkrheumatismus — (1), an- 
dere übertragbare Krankheiten 1 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 212 (210), der Tagesdurchschnitt 
30,3 (30,0). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 29,0 (28,7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 17,2 (14,3), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 

‚0 (13,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat August 1893. 


1) Bestand am 31. Juli 1893 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 58610 Mann, — Kadetten, 23 Invaliden: 1505 Mann, — Kadetten, 
9 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1170 Mann, — Kadetten, — Invaliden, 
im Revier 3255 Mann, — Kadetten, — Invalide. Summa 4425 Mann, 
— Kadetten, — Invaliden. Mithin Summa des Bestandes und Zu- 
ganges 5930 Mann, — Kadetten, 9 Invaliden; vom Tausend der Ist- 
stärke 101,17 Mann, — Kadetten, 391,30 Invaliden. 

3) Abgang: geheilt 4014 Mann, — Kadetten, — Invalide; ge- 
storben 14 Mann, — Kadett, — Invalide; invalide 42 Mann; dienst- 
unbrauchbar 70 Mann; anderweitig 343 Mann; Summa: 4483 Mann, 
— Kadetten, — Invalide. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 676,72 Mann 
der Kranken der Armee, — der erkrankten Kadetten, — der 
erkrankten Invaliden; gestorben 2,35 Mann, — Kadett, — Invalide. 

5) Mithin Bestand am 31. August 1893: 1447 Mann, — Kadetten, 
9 Invaliden; vom 1000 der Iststärke 24,68 Mann, — Kadetten, 
391,30 Invaliden. Von diesem Krankenstande befanden sich im La- 
zareth 920 Mann, — Kadetten, 7 Invaliden; im Revier 527 Mann, 
— Kadett, 2 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Pyämie 2, Unterleibstyphus 7, Epilepsie 1, chronischer 
Lungenschwindsucht 2, Lebereirrhose 1, Blinddarmentzündung 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen sind 
noch 1 Todesfall durch Krankheit (Herzklappenfehler), 2 durch 
Selbstmord (1 Erschiessen, 1 Ertrinken) und 5 durch Unglücksfall 
(2 durch Ertrinken, 2 durch Explosion von Sprengpatronen, 1 durch 
Explosion einer Granate) vorgekommen, so dass die active Armee im 
Ganzen 22 Mann durch Tod verloren hat. 
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Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkte aus. ') 
Von Prof. Dr. Adolf Strümpell in Erlangen. 

Hochverehrte Anwesende! Wenn in den allgemeinen 
Versammlungen unserer Gesellschaft Gegenstände zur Sprache 
kommen sollen, welche über ein specielles Fachinteresse hinaus- 
gehend entweder eine weiter reichende Bedeutung für die 
allgemein-wissenschaftliche Auffassung der Natur, oder eine 
eingreifende Beziehung zu den Verhältnissen des praktischen 
alltäglichen Lebens, zum Volkswohl und zur Volksgesundheit 
haben, so dürfte die Wahl meines Themas wohl nach beiden 
Riehtungen hin nicht ungerechtfertigt erscheinen. Denn einer- 
seits bietet die seit Jahrhunderten eingewurzelte und bis jetzt 
sich immer mehr ausbreitende Sitte des andauernden Genusses 
alkoholhaltiger Getränke dem Physiologen und dem Arzt ein 
selten reichhaltiges Material dar zum Studium einer der viel- 
gestaltigsten und wissenschaftlich interessantesten chronischen 
Intoxieationen, ein Studium, dessen Ergebnisse daher für die 
Lehre von den Giftwirkungen überhaupt von grösster Bedeu- 
tung sind. Andererseits bedingen es aber die eigenthümlichen 
Wirkungen dieser Substanz, dass sie nicht nur auf rein körper- 
lichem Gebiete eine grosse Anzahl schwerer krankhafter Ver- 
änderungen hervorbringt, sondern auch auf das geistige Leben 
der Menschen einen mächtigen umstimmenden Einfluss ausübt und 
daher in unzähligen Fällen auf die Handlungs- und Denkweise der 
Menschen einwirkt, hier ihre Thätigkeit hemmend und ihren Willen 
lähmend, dort dagegen Willensäusserungen und Handlungen her- 
vorrufend, welche ohne diesen Einfluss nie zu Tage getreten wären. 

Daher kommt es, dass denkende Menschen von den ver- 
schiedensten in ihren eigenen Berufsarten wurzelnden Gesichts- 
punkten aus diesen Thatsachen immer mehr und mehr ihre 
Aufmerksamkeit zuwenden und sich sagen: liegen hier nicht 
Verhältnisse vor, deren Bestehen zu einer ernsten und folge- 
schweren Schädigung unseres Volkes und unseres Culturlebens 
führen? Soll und darf dies so weiter gehen, ohne dass wenig- 
stens der Versuch gemacht wird, hier einzugreifen und einen 
Zustand zu ändern, dessen schädliche Folgen sich Jedem in 
immer zunehmender trauriger Grösse enthüllen, je länger und 
aufmerksamer er seinen Blick und seine Gedanken darauf richtet. 

Die juristische und die national-ökonomische Seite 
der Alkoholfrage will ich hier nur kurz streifen. Unzählige 
Male schon hervorgehoben sind die mannigfachen und nahen 
Beziehungen zwischen Alkoholismus und Verbrechen. Was schon 
die gewöhnliche Beobachtung des alltäglichen Lebens ergiebt, 
bestätigt in zahlenmässiger Deutlichkeit die Statistik. Wo man 
diese auch befragt hat, in Frankreich, in Schweden, in Oester- 
reich und bei uns in Deutschland, überall dasselbe Ergebniss, 
überall der hohe Procentsatz der Vergehen und Verbrechen, 
welche theils direet in trunkenem Zustande, theils von notori- 
schen Trunkenbolden verübt wurden. Zwar weiss ich als Arzt 
sehr wohl, dass die Beziehung zwischen Alkoholismus und 
Verbrecherthum vielfach in der falschen und einseitigen Weise 
aufgefasst worden ist, als ob bei dem gleichzeitigen Vorkommen 


sache des letzteren, des Verbrecherthums, sein müsste, während 
in Wirklichkeit sehr häufig beide nur die nothwendigen coor- 
dinirten Folgen einer angeborenen abnormen geistigen Veran- 
lagung, einer psychopathischen Degeneration sind. Allein in 
Wirklichkeit kommt dieser krankhaften Veranlagung gar nicht 
eine so besonders grosse Bedeutung zu. Denn bei einer Unter- 
scheidung zwischen Gelegenheitstrinkern und Gewohnheitstrin- 
kern hat sich stets erwiesen, dass eine überwiegend grosse 
Anzahl von Vergehungen der erstgenannten Kategorie zur Last 
fällt. So fand sich, um nur ein Beispiel anzuführen, dass von 
1130 Personen, welche im Jahre 1889 in Deutschland wegen 
Körperverletzung bestraft wurden. 750 Trinker waren und zwar 
600 Gelegenheitstrinker und nur 150 Gewohnheitstrinker. Doch 


meine Aufgabe soll es hier nicht sein, die zahlreichen juristisch- | 


strafrechtlichen Seiten, welche die Alkoholfrage darbietet, näher 
zu erörtern. 


!) Vortrag gehalten in der II. allgem. Sitzung der 65. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher u. Aerzte zu Nürnberg am 13. Sept. 1893. 





Ebenso wenig könnte es mir gelingen, die grosse national- 
ökonomische und allgemein-sociale Bedeutung der Alkohol- 
frage Ihnen in eingehender und befriedigender Weise darzulegen. 
Auch hier bedarf es nur eines offenen Blickes für die Vorgänge 
des alltäglichen Lebens, um fast beständig an die einschneiden- 
den Beziehungen erinnert zu werden, welche zwischen dem 
Genuss alkoholischer Getränke und der Arbeits- und Produe- 
tionsfähigkeit einer Bevölkerung, ihrem Erwerb und ihrem 
Verbrauch, ihrem Familien- und Einzelleben bestehen. Nur 
kurz berühren muss ich einen Punkt, welcher zum Theil schon 
ins ärztliche Gebiet hineinfällt, nämlich die vielfach angenom- 
mene Bedeutung der alkoholischen Getränke als Nahrungs- 
mittel. Dass dem Körper insbesondere bei reichlichem Bier- 
genuss erhebliche Mengen von Nahrungsstoff zugeführt werden, 
ist unbestreitbar und, wie wir später sehen werden, von ganz 
besonderer Bedeutung. Aber wie verhalten sich der Nähr- 
werth und der Preis des Bieres zu einander? Für 1 Mark 
erhält der Arbeiter hier in Bayern ungefähr 4 Liter Bier. 
Diese 4 Liter enthalten, reichlich gerechnet, 240 g Kohlehy- 
drate und kaum 32 g Eiweiss. Für dasselbe Geld, für 1 Mark, 
erhält der Arbeiter aber, wenn er sich Brod kauft, 2000 g 
Kohlehydrate und daneben noch 250 g Eiweiss. Man sieht 
also, dass der Preis des billigsten Bieres in Bezug auf seinen 
Nährwerth ungefähr 8 mal höher ist, als derjenige des Brodes, 


| und noch weit höher, wenn man ihn mit dem Preise der Kar- 
' toffeln, der Erbsen und anderer Nahrungsmittel vergleicht. 


Noch viel ungünstiger stellen sich die Zahlen heraus, wenn 
man an die weit höheren Bierpreise denkt, welche der bessere 
Mittelstand. namentlich in Norddeutschland bezahlen muss. Die 
gedankenlose Verschwendung, welche Hunderttausende wenig 
bemittelter Menschen mit dem Biergenuss unausgesetzt treiben, 


| tritt besonders klar hervor, wenn man die Zahlen etwas näher 


' ins Auge fasst. 


Ich habe durch genaue Erkundigungen sehr 
oft festgestellt, dass Arbeiter, welche einen Verdienst von täg- 


| lich 3 Mark haben, jeden Tag nur für ihre eigene Person 
' 50 Pfennige für Bier ausgeben, d. i. also !/; ihres gesammten 


Einkommens. Und dabei handelt es sich, wie schon aus diesen 


' Zahlen hervorgeht, keineswegs um Trunkenbolde, sondern um 





| welehes der gewöhnliche Mann geniesst. 
beider Abnormitäten ersterer, der Alkoholismus, stets die Ur- | 5 8 


fleissige ordentliche Menschen, welche der allgemeinen Sitte 
gemäss ihren Biergenuss für etwas Nothwendiges und ganz 
Selbstverständliches halten. Aehnliche Berechnungen für andere 
Stände (Lehrer, niedere Beamte, Kaufleute u. a.) ergeben ganz 
ähnliche Resultate, nur dass, wie meistens in solchen Fällen, 
die ärmeren Bevölkerungselassen weit ungünstigere Verhältnisse 
darbieten, als die wohlhabenderen. Um nur noch ein Beispiel 


| anzuführen, bedenke man, dass Hunderte von Studenten auf 
' deutschen Hochschulen, resp. deren Eltern, täglich 1—1!J M., 


das macht im Jahre 300—400 M., nur für Bier ausgeben. 
Ohne zu übertreiben, kann man behaupten, dass die Vermögens- 
umstände von vielen Hunderttausenden sich sofort in der merk- 
licehsten Weise bessern würden durch den einfachen Entschluss 
der Enthaltsamkeit von diesem theuersten aller Nahrungsmittel, 
Von der Bedeutung 
des Alkohols selbst für die Ernährung habe ich im Vorher- 
gehenden ganz abgesehen, da dieser Punkt schon oft und aus- 
führlich genug erörtert worden ist. Nur die eine Thatsache 
möchte ich noch hervorheben, dass die früher vielfach betonte 
„eiweisssparende* Wirkung des Alkohols sich bei neueren ge- 
nauen Untersuchungen als keineswegs stets vorhanden heraus- 
gestellt hat. Es scheint vielmehr, dass unter sonst gleichen 
Verhältnissen bei gleichzeitiger Alkohol-Zufuhr sogar eine ge- 
ringe Steigerung des Eiweiss-Zerfalls eintritt. 

Was mich hauptsächlich bewogen hat, die Alkoholfrage zum Gegen- 
stande meines Vortrages zu machen, war die rein ärztliche Seite 
derselben. Nicht durch Zufall oder besondere wissenschaftliche Neigung, 
sondern durch die Macht der sich alltäglich dem praktisch 
thätigenArzte aufdrängenden Thatsachen bin ich dazu geführt 
worden, der Alkoholfrage eine erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Mit Recht bezeichnet man die gegenwärtige Epoche der Medicin 
als die ätiologische. In der Erkennung der Krankheitsursachen er- 
blicken wir Aerzte jetzt eine der höchsten Aufgaben unserer Forschung, 
weil wir eingesehen haben, dass hierdurch allein der Weg gebahnt 
werden kann nicht nur zur Heilung, sondern auch zu der noch weit 
wichtigeren Verhütung der Krankheiten. Wie viele Krankheitsur- 
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sachen giebt es aber, welche sich an Ausbreitung und Bedeutung nur 


einigermassen mit der chronischen Alkoholintoxication vergleichen 


lassen? Höchstens zwei Infectionskrankheiten, die Tuberculose und 
die Syphilis, können in dieser Beziehung dem Alkoholismus an die 
Seite gestellt werden. Aber wie viel leichter verständlich, greifbarer, 
der Forschung und der ärztlichen Beeinflussung eher zugänglich sind 
die Wirkungen dieser genau bekannten chemischen Substanz im 
Verhältniss zu den complieirten biologischen Einflüssen der parasitären 
Mikroorganismen? Es ist daher in der That auffallend, dass die 
klinische Forschung sich bisher verhältnissmässig wenig eingehend 
mit dem wissenschaftlichen Studium der Alkoholfrage beschäftigt hat, 
dass sie, abgesehen von einigen ganz besonders auffallenden specifi- 
schen Einwirkungen des Alkohols, noch durchaus nicht im Stande ist, 
eine abgeschlossene und genaue Darstellung sämmtlicher schädlichen 
Einflüsse desselben auf den menschlichen Körper zu geben. 

Ehe ich es versuche, Ihnen, verehrte Anwesende, wenigstens 
einige der wichtigsten durch den Alkohol bedingten Gesundheits- 
störungen, wie der Arzt sie beobachtet, darzulegen, muss ich eine 
kurze allgemein-toxikologische Bemerkung vorherschicken. Dieselbe 
scheint mir überhaupt für die Auffassung der meisten chronischen 
Vergiftungen von Bedeutung zu sein. Nehmen wir als Beispiel zu- 
nächst eine andere genau bekannte chronische, Intoxication — die 
chronische Bleivergiftung. Wir sehen hier in der Regel, dass die 
dem verderblichen Einflusse des Bleies ausgesetzten Arbeiter (Schrift- 


setzer, Maler, Töpfer u. s. w.) täglich nur höchst geringe, dem Ge- 
wicht nach oft kaum bestimmbare Mengen Blei durch den Staub, | 


durch verunreinigte Nahrungsmittel u. dergl. aufnehmen. Die Einzel- 
wirkungen dieser alltäglich aufgenommenen Giftmengen sind so un- 
bedeutend, dass sie sich meist nicht durch die allergeringste Störung 
des körperlichen Wohlbefindens verrathen. Nachdem aber vielleicht 
Jahre lang diese ununterbrochene tägliche Einwirkung der kleinsten 
Giftmengen stattgefunden hat, tritt oft fast mit einem Schlage oder 
in wenigen Tagen irgend ein schweres Symptom der Bleivergiftung, 
eine Kolik, eine Lähmung der Hände, ein epileptischer Anfall oder 
dergleichen auf. Hierbei muss also nothwendigerweise eine Summa- 
tion zahlreicher ganz geringer Einzelwirkungen stattgefunden haben, 
die nun mit einem Male die Höhe eines eingreifenden Reizes oder 
einer das organisirte Gewebe zerstörenden Kraft gewinnt. Diese 
eigenthümliche und in theoretischer Hinsicht sehr interessante That- 
sache der Summation kleinster Giftwirkungen findet sich fast 
bei allen chronischen Intoxicationen und erklärt uns in vielen Fällen 
das sonst scheinbar unvermittelte plötzliche Auftreten schwerer Krank- 
heitserscheinungen. Auf diese Weise verstehen wir z. B. den plötz- 
lichen Ausbruch der schwersten Urämie bei einem vorher scheinbar 
im besten Wohlsein befindlichen Nierenkranken, so verstehen wir 
auch bei einem Trinker das plötzliche Auftreten eines Delirium tremens 
oder die mit einem Mal sich einstellende Kraftlosigkeit seines ge- 
schädigten, aber bis dahin noch völlig rüstig arbeitenden Herzmuskels. 
Allem Anschein nach ist es vorzugsweise das Gewebe unseres Nerven- 
systems, welches diesen sich summirenden Wirkungen von im Ein- 
zelnen scheinbar geringfügigen toxischen Einflüssen am meisten aus- 
gesetzt ist, und es ist vielleicht etwas mehr als ein blosses Spiel der 
Gedanken, wenn ich diese Summationserscheinungen als eine Art 
Gedächtniss der Nervenfasern und Ganglienzellen bezeichne und 
sie bis zu einem gewissen Grade mit dem Gedächtniss für die höheren 
geistigen Eindrücke vergleiche. Gerade die Betrachtung der chro- 
nischen Alkoholwirkung lehrt uns, dass es sich bei dieser im Körper 
so leicht verbrennbaren Substanz gewiss nicht um eine Summation 
des toxischen Stoffes selbst, sondern um ein andauerndes Nachbleiben 
der durch die chemischen Wirkungen desselben einmal eingetretenen, 
an sich auch noch so geringen Veränderungen in dem Nervengewebe 
selbst handeln muss. Diese Veränderungen wachsen allmählich immer 
mehr und mehr an, bis sie schliesslich in den dauernd krankhaften 
Zustand übergehen. 

Für die praktische Beurtheilung des chronischen Alkoholismus 
ist die soeben angestellte Betrachtung von der grössten Bedeutung. 
Sie zeigt uns, warum es durchaus nicht stets der häufig wiederholten 
acuten schweren Vergiftung mit äusserlich bemerkbaren auffälligen 
Symptomen bedarf, um schliesslich doch ein schweres chronisches 
Krankheitsbild zu erzeugen, sondern dass hierzu schon verhältniss- 
mässig geringe, sich aber andauernd und regelmässig wiederholende 
Einwirkungen des Giftes völlig genügen. Darum drängt sich der 
ärztlichen Erfahrung, je sorgsamer sie sich auf diesen Punkt richtet, 
immer mehr die Ueberzeugung auf, dass es keineswegs nur die no- 
torischen Vieltrinker und richtigen Trunkenbolde sind, welche den 
schädlichen Wirkungen des Alkoholismus verfallen, sondern auch 
zahlreiche Personen, welche die Bezeichnung als „Trinker“ mit Ent- 
rüstung zurückweisen würden. 

Wie bei fast allen anderen acuten und chronischen, Intoxicationen, 
so zeigt sich auch beim Alkoholismus die interessante Thatsache der 
so ungemein verschiedenen individuellen Veranlagung gegen- 
über den Einwirkungen ein und desselben Giftes auf den mensch- 
lichen Körper. Nehmen wir als Beispiel zunächst wiederum die 
chronische Bleivergiftung. Von 100 Schriftsetzern, die unter fast 
vollkommen gleichen Bedingungen in demselben Arbeitssaal bei der- 
selben Beschäftigung täglich ungefähr die gleichen geringen Mengen 
Blei in ihren Körper aufnehmen, erkrankt der Eine vielleicht schon 
nach wenigen Monaten an schweren Erscheinungen des Saturnismus 
und wird immer wieder von Neuem krank, sobald er zur früheren Be- 
schäftigung zurückkehrt, der andere dagegen erkrankt vielleicht erst 
nach Jahren, ein Dritter niemals. Und neben dieser verschiedenen 





individuellen Veranlagung im Allgemeinen besteht zweifellos auch 
noch eine individuell verschiedene Disposition der einzelnen Organe. 
Der Eine dem Blei Ausgesetzte erkrankt an Lähmung der Hände, 
der Andere an einem Darmleiden, der Dritte an chronischer Nieren- 
entzündung u. s. w. 

Alle diese Thatsachen finden ihr vollständiges Analogon in der 
Pathologie des chronischen Alkoholismus. Wir können sie nicht ge- 
nügend erklären, aber wir müssen mit ihnen rechnen. Sie sind theo- 
retisch interessant, weil sie offenbar mit den innersten Verhältnissen 
unserer Organisation zusammenhängen, praktisch wichtig, weil wir 
zahlreiche scheinbare Widersprüche in dem Auftreten der Alkohol- 
erkrankungen nur auf diese Weise verstelien. Freilich dürfen wir in 
der Betonung der individuellen Disposition auch nicht zu weit gehen. 
Offenbar sind auch noch andere Umstände in Betracht zu ziehen, 
wenn wir die Verschiedenheiten im Auftreten der Alkoholerkrankungen 
erklären wollen. Ohne hierauf näher eingehen zu können, möchte 
ich nur die eine interessante Thatsache hervorheben, dass der Aus- 
bruch der summirten Alkoholwirkung durch gleichzeitige anders- 
artige Schädlichkeiten bedingt sein kann. So sehen wir z. B. be- 
kanntlich oft bei einer acuten fieberhaften Krankheit, nach einem 
Trauma, nach einem stärkeren Blutverlust mit einem Mal die längst 
verbreiteten aber bis dahin noch völlig latenten Wirkungen des 
Alkohols zum Ausbruch kommen. Diese Beobachtung machen wir 
keineswegs nur, wie längst allgemein bekannt, beim alkoholischen 
Delirium, sondern auch bei anderen Alkoholerkrankungen. So be- 
obachtete ich z. B. vor kurzem eine typische alkoholische Polyneuritis 
im unmittelbaren Anschluss an eine acute Pneumonie. Für die richtige 
Auffassung der eigentlichen Krankheitsursache sind diese Verhältnisse 
jedenfalls sehr beachtenswerth. 

Wie die meisten toxischen Stoffe überhaupt wirkt auch der 
Alkohol in erster Linie auf das Nervensystem ein. Bei der acuten 
Intoxication treten die Lähmungserscheinungen an den höheren 
psychischen Vorgängen am meisten hervor, weil sie am leich- 
testen bemerkbar sind. Jede etwas genauere Beobachtung zeigt 
aber auch schon bei geringeren Graden der Vergiftung die gleich- 
zeitige Beeinflussung der motorischen Innervationsvorgänge, die 
Unsicherheit der Bewegungen und die Erschwerung der Sprache, 
während die sensiblen Leitungswege eine weit grössere Widerstands- 
kraft zu besitzen scheinen. Genau entsprechend diesen bekannten 
Erscheinungen des acuten Rausches sehen wir auch die zwei Haupt- 
formen nervöser Erkrankung infolge chronischer Intoxication in den- 
selben eben genannten Gebieten auftreten, einmal im Gebiete der 
höheren Bewusstseinsvorgänge in der Form des alkoholischen De- 
liriums, im Gebiete des motorischen Nervensystems in der Form des 
alkoholischen Tremors und der alkoholischen motorischen Lähmungen 
und Ataxien, mit einem Wort der sogenannten alkoholischen Poly- 
neuritis. Letztere ist bekanntlich eine der häufigsten und wichtigsten 
Formen der grob anatomischen Nervendegeneration infolge fortge- 
setzter chemisch-toxischer Einwirkungen. Fraglich und noch unent- 
schieden ist es nur, ob dieses Absterben der peripherischen Nerven- 
fasern durch eine unmittelbare Einwirkung der Alkoholmolecüle auf 
die Nervenfasern selbst stattfindet, oder ob wir die eigentliche Wir- 
kungsstätte des Giftes in den Zell- resp. Kerncentren der Nerven- 
fasern zu suchen haben, so dass die letzteren also erst secundär in- 
folge der Schädigung ihrer entfernten Ernährungscentren absterben. 

So interessant und wichtig übrigens auch das Studium der beiden 
eben genannten notorisch rein alkoholischen Erkrankungen, des Al- 
kohol-Deliriums und der alkoholischen Polyneuritis ist, so dürfen wir 
die praktische Bedeutung derselben doch nicht überschätzen. Die 
Häufigkeit des alkoholischen Deliriums tritt, mit der Gesammtzahl 
der Bevölkerung verglichen, nur in einigen grossen Städten hervor, 
welche von einer zahlreichen schnapstrinkenden Arbeiterschaft be- 
wohnt werden. Da sind freilich die Zahlen traurig genug, wenn 
man z. B. liest, dass in Hamburg jährlich ca. 150 Deliranten ins 
allgemeine Krankenhaus aufgenommen werden, während die jährliche 
Anzahl derselben in der Berliner Charit& sogar ca. 500—600 beträgt. 
In den besseren Bevölkerungs-Schichten und insbesondere bei Bier- 
trinkern ist das alkoholische Delirium eine recht seltene Erkrankung, 
wenn gleich es freilich auch hier noch oft genug die traurige und 
aufregende Schlussscene in dem Lebensdrama eines Trinkers bildet. 
Auch den alkoholischen Neuritiden kommt ihrer relativen Seltenheit 
wegen keine sehr grosse praktische Bedeutung zu. Immerhin wird 
ihr Vorkommen weit häufiger erkannt werden, wenn die Kenntniss 
dieser Krankheit erst noch mehr in die weiteren ärztlichen Kreise 
eingedrungen sein wird. Namentlich möchte ich auch hier hervor- 
heben, dass ich das Auftreten einer alkoholischen Polyneuritis keines- 
wegs nur bei Schnapstrinkern, sondern wiederholt auch schon bei 
starken Biertrinkern festgestellt habe. 

Auf zahlreiche andere Formen alkoholischer Nervenerkrankungen !) 
will ich gar nicht näher eingehen, theils weil die ätiologischen Be- 
ziehungen überhaupt nicht völlig durchsichtig sind, wie z.B. bei den 
mit dem Alkoholismus in Beziehung gebrachten Formen der Dementia, 
der Epilepsie u. a., theils weil es sich dabei in der That um wirklich 
nur vereinzelt auftretende Erkrankungsformen handelt, wie z. B. die 


1) Kurz erwähnen, weil erst wenig bekannt, will ich noch die 
beim Alkoholismus nicht selten auftretenden tonischen, mehr oder 
weniger schmerzbaften Muskelkrämpfe (in den Unterschenkeln, 
Arm-, Handmuskeln u. a.), welche zuweilen an die Tetanie er- 
innern. Ich sah sie wiederholt im Vereine mit anderen alkoholischen 
Erkrankungen, z. B. bei Polyneuritis, chronischer Nephritis u. dgl. 
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alkoholische hämorrhagische Pachymeningitis, gewisse Formen hä- 
morrhagischer Encephalitis u. a. Ich wende mich vielmehr weiter 
zur Betrachtung des Einflusses des Alkohols auf die übrigen Körper- 
organe. Freilich tritt uns hier von vornherein die theoretische 
Schwierigkeit entgegen, dass wir oft nicht streng zwischen den 
wirklich primären Organ-Erkrankungen und den erst secundär in- 
folge abnorm gewordener Innervationsvorgänge entstandenen Organ- 
veränderungen unterscheiden können. Doch mag vom praktisch- 
ärztlichen Standpunkt aus diese Frage unberücksichtigt bleiben. 

Nur flüchtig erwäbnen, weil allgemein bekannt, will ich die 
unzählbaren Fälle acuter und noch weit häufiger chronischer Er- 
krankung der Pharynx-, Magen- und Darmschleimhaut, welche die 
Folge einer andauernden unmittelbaren Reizung dieser Theile sind. 
Alle diese Erkrankungen bieten in wissenschaftlicher Hinsicht wenig 
Eigenthümliches dar, haben aber eine grosse praktische Bedeutung 
nicht nur ihrer Häufigkeit wegen, sondern vor allem wegen ihrer 
Folgen für die Gesammternährung des Körpers. Ich glaube, die 
meisten Aerzte werden mit mir darin übereinstimmen, dass die ein- 
fache echte chronische Gastritis und Enteritis bei Erwachsenen so 
überwiegend häufig alkoholischen Ursprungs sind, dass alle anderen 
Ursachen derselben dagegen sehr in den Hintergrund treten. 

Allein, seine wesentliche und weit bedeutungsvollere Einwirkung 
entfaltet der Alkohol erst, wenn er in die Circulation aufgenommen 
ist und nun in unmittelbare Berührung und Wechselwirkung mit den 
Gewebszellen der verschiedenen inneren Organe tritt. Gleich nach 
seiner Resorption sind die in der Peripherie der Leberläppchen ge- 
legenen Zellen die ersten, welche von dem alkoholhaltigen Blut der 
Pfortader-Capillaren umspült und einer toxischen Beeinflussung daher 
direct ausgesetzt werden. Es gibt wenige krankhafte Processe, an 
welchen wir den Vorgang des primären Zelltodes im eigentlichen 
ÖOrgangewebe durch eine unmittelbare chemische Schädigung mit 
allen ihren in dem widerstandskräftigeren interstitiellen Stützgewebe 
sich abspielenden Folgezuständen so klar übersehen können, wie 
bei der alkoholischen Lebercirrhose. Diese war auch überhaupt 
eine der ersten Krankheiten, deren Entstehung durch chronische 
Alkoholvergiftung selbst einer noch ätiologisch ungeübten ärztlichen 
Beobachtung auffallen musste. Doch ist die praktische Bedeutung 
der Lebercirrhose im Verhältniss zu den gleich nachher zu be- 
sprechenden Krankheitszuständen gering, da auch sie, wenigstens in 
ihren entwickelteren Formen, in der Regel nur durch die Einwirkung 
concentrirterer Alkohol-Lösungen, und daher bei der grossen Masse der 
Biertrinker im Ganzen nur selten auftritt. Welche Häufigkeit sie 
im Uebrigen annehmen kann, beweist eine Mittheilung aus dem 
Leipziger pathologischen Institut, wonach dort typische Lebercirrhose 
bei nahezu 3 Proc. aller zur Section kommenden männlichen Leichen 
gefunden wird. 

Diejenigen Organveränderungen, welche meiner ärztlichen Er- 
fahrung und Ueberzeugung nach bei weitem in erster Linie genannt 
werden müssen, wenn von dem schädlichen Einflusse der alkoholischen 
Getränke auf unsere Gesundheit die Rede ist, sind die Erkrankungen 
des Herzmuskels und seiner nervösen Apparate, die Erkrankungen 
der Arterien und die Erkrankungen der Nieren. Die alkoholische 
Erkrankung der Arterien, die chronische alkoholische Endarteriitis, 
lässt sich jedoch praktisch nicht genau umgrenzen, da hierbei in 
Wirklichkeit meist die mannichfachsten Krankheitsursachen zusammen 
einwirken. Auch macht sich ihre klinische Bedeutung weniger in 
selbständigen Krankheitsformen, als in secundären Folgeerscheinungen 
geltend. Darum sind es vor allem die musculären Herzleiden 
und die Nierenerkrankungen, deren ungemein häufiges Auftreten 
im Zusammenhange mit dem chronischen Alkoholismus meine Auf- 
merksamkeit seit Jahren auf sich gelenkt und mir durch eine lange 
Reihe trauriger Erfahrungen den Kampf gegen die ihnen zu Grunde 
liegende Ursache zur Pflicht gemacht hat. 

Während die toxisch-alkoholische Entstehung der meisten bisher 
genannten Erkrankungen, wie insbesondere des Delirium tremens, 
der multiplen Neuritis, der Lebercirrhose u. a. längst allgemein an- 
erkannt wird, ist die häufige Entstehung chronischer Herz- und 
Nierenleiden durch den fortgesetzten Alkoholgenuss eine meines Er- 
achtens noch lange nicht genügend ins allgemeine Bewusstsein der 
Aerzte eingedrungene Thatsache. Und doch ist die praktische Be- 
deutung gerade dieser Formen des Alkoholismus — ganz abgesehen 
von ihrer Häufigkeit — eine so ungemein grosse, weil gerade sie 
keineswegs nur durch die concentrirten alkoholischen Getränke, son- 
dern ganz vorzugsweise durch den anhaltenden unmässigen Biergenuss 
hervorgerufen werden. Darum sind es viel umfassendere Bevölkerungs- 
schichten, bei denen diese Zustände beobachtet werden, keineswegs 
nur die ärmeren und geistig tiefer stehenden Classen unseres Volkes, 
sondern gerade die wohlhabenderen und gebildeteren Stände, vor 
Allem freilich, namentlich bei uns in Bayern, der durch Beruf und 
Geschäft zu der Brauindustrie in näherer Beziehung stehende relativ 
grosse Theil unserer Bevölkerung. Nichts ist vom ärztlichen Stand- 
punkte aus falscher, als zu glauben, dass durch die zunehmende Ver- 
drängung anderer alkoholischer Getränke durch das Bier der ver- 
derbliche Einfluss des Alkoholismus vermindert wird, dass letzterer 
seine Opfer vorzugsweise nur in denjenigen Ländern findet, wo der 
Branntwein einem auf niedriger Culturstufe stehenden Volke seine 
Armuth und seine Noth vergessen helfen soll. Nein, gerade unter 


der täuschenden Maske eines scheinbar leichten, wohlschmeckenden 
und dabei noch nahrhaften Genussmittels hat der Alkohol seinen 
verderblichen Eingang gefunden in Kreise, welche ihm sonst viel- 
leicht ganz verschlossen geblieben wären. 


Während schon das Wort 


„Schnaps“ in guter Gesellschaft ungern genannt wird, während man 
mit dem Begriff eines Branntweintrinkers überall den Gedanken an 
eine sittlich verkommene, ihrem geistigen und körperlichen Verfall 
sich unaufhaltsam nähernde Existenz verbindet, herrschen über den 
Biergenuss fast allgemein in den unteren und den höchsten Schichten 
unseres deutschen Volkes Ansichten, welche jeder vernünftigen und 
vorurtheilslosen ärztlichen Einsicht zuwiderlaufen. Denn nicht nur 
die hundertfache Erfahrung, sondern die einfachste Ueberlegung der 
thatsächlichen Verhältnisse lehrt uns, wie die unleugbar vorhandenen 
Vorzüge des Bieres gegenüber anderen alkoholischen Getränken leider 
reichlich aufgewogen werden durch die Nachtheile, welche der so 
häufige sinnlose Massengenuss dieses Getränks hervorruft. Hierdurch 
wird nicht nur der verhältnissmässig geringe procentische Alkohol- 
gehalt in eine keineswegs bedeutungslose absolute Menge verwandelt, 
sondern noch ein zweites besonderes Moment hinzugefügt, nämlich 
die Einführung ganz hervorragend grosser Mengen von Flüssigkeit 
und von Nahrungsstoffen, welche sich meist zu der gewöhnlichen 
Nahrungs- und Wasseraufnahme noch hinzuaddiren. 

Alle diese Momente spielen meines Erachtens ihre grösste Rolle 
bei der Entstehung der musculären Erkrankungen des Herzens, 
welche wir daher auch ganz vorzugsweise bei starken Biertrinkern 
beobachten. Die anatomisch hauptsächlich nachweisbare Veränderung 
ist dabei die Hypertrophie des Herzmuskels und zwar zunächst 
vorzugsweise am linken Ventrikel. Jede derartige Hypertrophie kann 
nichts anderes sein, als der Ausdruck und die Folge einer andauernd 
erhöhten Arbeitsleistung des Herzens. Welche Momente es aber 
sind, welche dem Herzen des starken Biertrinkers eine übermässige 
Arbeitslast aufbürden, lässt sich leicht nachweisen. In erster Linie 
ist es gewiss die grosse Wassermenge selbst, welche, ehe sie durch 
Nieren, Haut und Lunge wieder ausgeschieden wird, vom Blut auf- 
genommen und durch das Herz in Bewegung gesetzt werden muss. 
Welche Flüssigkeitsmengen aber bei starken Biertrinkern dem Kreis- 
lauf täglich zugeführt werden, ist wirklich zuweilen kaum glaublich. 
Schon eine tägliche Menge von 3—4 Liter d. h. 6—8 Pfund Flüssig- 
keit über das gewöhnliche Maass hinaus kann auf die Dauer nicht 
ohne Einfluss auf das Herz bleiben. Nach zahlreichen von mir an- 
gestellten Erkundigungen ist es aber, wenigstens bei uns in Bayern, 
durchaus keine Seltenheit, dass insbesondere die durch ihren Beruf 
der Versuchung zum starken Trinken ausgesetzten Personen Jahre 
lang fast unausgesetzt täglich 8—10 Liter d. i. 16—20 Pfund Flüssig- 
keit ihrem Körper zuführen. Von noch grösseren Mengen will ich 
hier gänzlich schweigen. Dass eine derartige Mehrbelastung des 
Kreislaufs um eine die normale mittlere Blutmenge fast um’s Doppelte 
übersteigende Flüssigkeitsmenge zunächst zur Hypertrophie, dann 
aber zur vorzeitigen Erlahmung des Herzmuskels führen muss, ist 
nicht schwer verständlich. Daher bei uns in Bayern die Häufigkeit 
der sogenannten idiopathischen Herzvergrösserungen, wie sie zahlen- 
mässig namentlich durch Bollinger und Bauer in München fest- 
gestellt ist und wie ich sie durch meine eigenen, wenn auch weniger 
umfassenden Beobachtungen durchaus bestätigen kann. 

Die übermässige Flüssigkeitszufuhr zum Blut ist jedoch hierbei 
nur eine der mannichfachen Factoren, welche das Zustandekommen 
des hypertrophischen „Bierherzens“ erklären. Daneben ist vor allem 
auch der Gehalt des Bieres an festen Nährstoffen in Betracht zu 
ziehen, zumal da es sich hier wieder um die grossen Gesammtmengen 
handelt. Bei einem Gehalt des Bieres von nur 5 Proc. Extractiv- 
stoffen (die Münchener Biere enthalten nicht selten 6 Proc.) repräsen- 
tiren 5 Liter Bier bereits eine Menge von 250 Gramm Kohlehydraten. 
Bedenkt man, dass der tägliche Gesammtbedarf an Kohlehydraten 
eines erwachsenen sich gut nährenden Mannes nur etwa 500 Gramm 
beträgt, so erkennt man sofort die bedeutende Vermehrung der Zu- 
fuhr von Nahrungsstoffen, welche der starke Biertrinker seinem Körper 
darbietet. Auch diese Ueberlastung des Blutes und der Gewebe mit 
Nährmaterial bringt eine Reihe schädlicher Folgen mit sich, indem 
hierdurch das specifische Gewicht des Blutes dauernd erhöht, die 
Herzarbeit somit wiederum erschwert, ferner wahrscheinlich ein ver- 
mehrter Reiz auf die kleinen Gefässe und dadurch eine neue Ursache 
arterieller Drucksteigerung hervorgerufen wird. Die Unfähigkeit der 
Gewebszellen, das im Uebermaass zugeführte Ernährungsmaterial völlig 
zu verbrauchen, führt zu der unnöthig grossen Aufspeicherung des- 
selben und so entsteht jene allgemein bekannte Fettleibigkeit der 
Biertrinker, welche als solche ihrerseits wiederum eine neue Reihe 
die Circulation und die Athmung erschwerender Umstände mit sich 
bringt. Zu dem allen kommt nun schliesslich noch die specifisch- 
toxische Wirkung des Alkohols hinzu. Fünf Liter Bier enthalten 
mindestens 100—150 Gramm reinen Alkohols, welchem wahrschein- 
lich eine Hauptrolle bei der Entstehung der mit der Hypertrophie 
häufig verbundenen myodegenerativen und nervösen Veränderungen 
zukommt. 

Vielleicht noch häufiger als die Affectionen des Herzmuskels sind 
die Nierenerkrankungen der Alkoholisten und zwar wiederum, 
wie ich nach meinen ärztlichen Erfahrungen hervorheben muss, 
keineswegs nur der Wein- und Branntweintrinker, sondern ganz vor- 
zugsweise auch der Biertrinker. Auch hierbei wirken wahrscheinlich 
verschiedenartige Umstände in dem gleichen Sinne schädigend ein. 
Neben der zu starken Wasserdurchtränkung und Secretionsüberbür- 
dung der Nierenepithelien ist wohl die grösste Bedeutung der specifi- 
schen Alkoholeinwirkung auf diese Epithelien selbst zuzuschreiben. 





Vom klinisch-toxikologischen Standpunkt scheint mir die doppelte 
Form im Auftreten der Alkohol-Nephritis interessant zu sein. Am 
| längsten bekannt und von den Aerzten allgemein anerkannt ist die 
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ganz allmählich entstehende und langsam fortschreitende Epithel- 
degeneration der Nieren, welche ihren grob-anatomischen Ausdruck 
schliesslich in der Entwicklung einer sogenannten Nierenschrum- 
pfung (granulirte Niere) findet. Weniger allgemein bekannt, von 
mir aber wiederholt beobachtet ist die acute alkoholische Ne- 
phritis, acut in dem Sinne, dass hierbei die Summation lang fort- 
gesetzter chronischer Intoxications-Wirkungen zu dem plötzlichen 
Ausbruch einer schweren Functionsstörung der Nierenepithelien führt. 
Wie die alkoholische Neuritis, so tritt demnach auch die alkoholische 
Nephritis zuweilen als scheinbar primäre acute Krankheit auf, ob- 
wohl ihre Entstehung von langem her vorbereitet ist und vielleicht 
erst eine anderweitige äussere Veranlassung — eine Erkältung oder 
dergl. — den letzten Anstoss zu ihrem Auftreten giebt. Die acute 
alkoholische Nephritis ist im Gegensatz zu vielen infectiösen und 
anderen toxischen Nephritiden meist nicht hämorrhagischer Natur. 
Sie geht oft mit starker Oedementwicklung einher, kann rasch zum 
Tode führen oder in eine chronische Nephritis übergehen. Völlige 
Heilungen scheinen nur selten zu sein. 

Bestimmte Zahlenangaben über die Häufigkeit der Herz- und 
Nieren-Erkrankungen bei Biertrinkern lassen sich nicht machen. Ich 
will auch gerne zugeben, dass man sich vor Uebertreibungen in Acht 
zu nehmen hat, da die Verhältnisse im einzelnen Fall oft complicirt 
und schwer zu beurtheilen sind. Oft wirken mehrere krank machende 
Schädlichkeiten zu gleicher Zeit ein. Allein, selbst bei völlig unbe- 
fangener Prüfung erscheint einem doch immer wieder die Menge des 
auf diese Weise durch Schuld, Leichtsinn und Mangel an Ueber- 
legung entstehenden Unglücks erschreckend gross! 

Schliesslich muss ich noch auf eine vom klinisch-physiologischen 
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Standpunkte aus besonders interessante Gruppe von Erkrankungen | 
hinweisen, bei deren Entstehung ebenfalls der übermässige Genuss | 
alkoholischer Getränke eine wichtige, wenn auch bis jetzt erst wenig | 


verständliche Rolle spielt. Zu den zahlreichen bisher bekannten 


hemmenden, die normale Function der Organzellen schädigen- | 
den und herabsetzenden Giftwirkungen des Alkohols gehören | 


auch gewisse Einflüsse auf den Ablauf der allgemeinen Stoff- 
wechsel-Vorgänge. Bekanntlich ordnen wir diese letzteren in 
drei grosse Hauptgruppen, je nach der chemischen Natur der drei 
hauptsächlichsten Arten von Nahrungsstoffen, welche dem Organis- 
mus zu seiner Erhaltung zugeführt werden müssen. 


Eiweisskörper, der Kohlehydrate und des Fettes. Dem entsprechend 
giebt es auch drei hauptsächlichste Anomalien des Stoffwechsels, je 
nachdem die Störung sich auf die eine oder die andere der drei ge- 
nannten Gruppen von Nährstoffen bezieht. Die krankhafte Aende- 
rung in dem Umsatz der Eiweisssubstanzen tritt uns unter den klini- 
schen Erscheinungen der echten Gicht (der abnormen Harnsäure- 
bildung, der Arthritis urica mit ihren zahlreichen Nebenerscheinungen) 
entgegen, die krankhafte Störung in der Verbrennung der Kohle- 
hydrate bezeichnen wir als Diabetes mellitus (Zuckerharnruhr), 
"während endlich die Anomalien des Fettumsatzes als krankhafte 
Fettleibigkeit und Fettsucht auftreten. Bei allen diesen ge- 
nannten Krankheitszuständen handelt es sich um eine Herabsetzung, 
eine Hemmung und Unvollständigkeit der normaler Weise noth- 
wendigen chemischen Umsetzungen. Den Grund hiervon müssen wir 
aber in letzter Hinsicht stets in einer Verminderung der chemischen 
Energie, der chemischen Leistungsfähigkeit gewisser bestimmter oder 
aller Organzellen suchen. Irre ich nicht, so kommen hierbei im 
wesentlichen zwei Factoren in Betracht: einmal angeborene, d.h. mit 
der von vornherein gegebenen Körperconstitution zusammenhängende 
Schwächezustände der Zellen, wodurch diese früher oder später nicht 
mehr im Stande sind, die ihnen zukommenden chemischen Aufgaben 
in genügender Weise auszuführen; sodann aber auch im Verlaufe 
des Lebens erst entstandene, d. h. durch äussere Schädlichkeiten erst 
herbeigeführte krankhafte Veränderungen der Zellen, welche in 
gleicher Weise die normalen Zellfunctionen beeinträchtigen. Zu der 
letztgenannten Gruppe von Schädlichkeiten gehören vor allem, wie 
zahlreiche klinische und toxikologische Erfahrungen uns gelehrt 
haben, die Einwirkungen ganz bestimmter chemischer Gifte. So ist 
z. B. das Auftreten einer echten typischen Gicht infolge chronischer 
Bleivergiftung eine allgemein bekannte Thatsache, so kennen wir 
zahlreiche Gifte (Phloridzin u. A.), die zu einem künstlichen Diabetes 
führen, so lassen sich endlich mehrfache Thatsachen anführen zu 
Gunsten einer Beeinflussung des Fettumsatzes durch gewisse Gifte, 
wie z.B. Arsen, Phosphor u. A. 

Für die uns hier interessirende Frage ist es nun besonders wich- 
tig, dass eine aufmerksame klinische Beobachtung meines Erachtens 
mit grösster Wahrscheinlichkeit auch der chronischen Alkoholintoxica- 
tion eine Reihe derartiger hemmender Einflüsse auf den Stoffwechsel 
zuschreiben muss. Von der Gicht (dem Podagra, „Zipperlein“) ist 
es ja eine längst allgemein gewordene Anschauung, dass dieselbe 
besonders häufig — wenn auch freilich keineswegs immer — in Folge 
einer zu üppigen Lebensweise im Verein mit andauerndem reich- 
lichen Alkoholgenuss entsteht. Von der abnormen Fettleibigkeit 
ist es ebenso allgemein bekannt, dass sie bei Trinkern und zwar 
Biertrinkern ganz vorzugsweise entsteht. Nun liegen hier natürlich 
die Verhältnisse insofern anders, als man selbstverständlich in erster 
Linie nicht dem Alkohol als solchem, sondern dem quantitativen 
Uebermaass der zugleich zugeführten Nährstoffe die Hauptrolle bei 
der Entstehung der abnormen Fettleibigkeit zuschreiben wird. Bei 
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genauerer Beobachtung und Ueberlegung lassen sich aber auch hier 
in gewissen Fällen Momente nachweisen, welche anscheinend deut- 
lich auf eine ungenügende Fettverbrennung im Organismus 
hinweisen. Es wäre in der That meines Erachtens höchst wünschens- 
werth, durch genauere, bisher noch nicht ausgeführte Stoffwechsel- 
untersuchungen nachzuweisen, in wie weit eine solche herabgesetzte 
Fähigkeit des Organismus, das ihm zugeführte oder in ihm gebildete 
Fett zu verbrennen, besteht und insbesondere durch den Einfluss 
chronischer Alkoholintoxication hervorgerufen werden kann. 

In Bezug auf die dritte der oben erwähnten Stoffwechselanomalien, 
den Diabetes mellitus, muss ich auf Grund meiner eigenen klini- 
schen Erfahrungen auf das Bestehen einer besonderen mit Alkoholis- 
mus zusammenhängenden Form ganz entschieden hinweisen. Ich 
rechne. hierzu fast nur solche Fälle, welche den Aerzten unter der 
Bezeichnung „Diabetes der Fettleibigen*“ längst bekannt sind und 
welche ich ganz vorzugsweise bei übermässigen Biertrinkern und 
zwar, was ich besonders hervorhebe, wiederholt im Verein mit sonsti- 
gen ganz typischen alkoholischen Erkrankungen, so namentlich auch 
mit alkoholischer Polyneuritis beobachtet habe. Eine ganze Reihe 
interessanter klinischer Complicationen des Diabetes, wie z. B. ausser 
der schon erwähnten Fettleibigkeit und Polyneuritis mit chronischer 
Nephritis, mit echter Gicht, mit Lebereirrhose u. A. werden uns klarer 
und verständlicher, wenn wir auf diese Möglichkeit einer gemein- 
samen coordinirten toxischen Entstehung der genannten Zustände 
mehr achten, als es bisher meist geschehen ist. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, Ihnen, verehrte Anwesende, im 
Vorstehenden nur in flüchtigen und skizzenhaften Ausführungen einige 
der mir am wichtigsten erscheinenden allgemeinen Gesichtspunkte 
und ärztlichen Thatsachen in Bezug auf die Alkoholfrage angeführt 
zu haben. Jedenfalls schien es mir wünschenswerth zu sein, einmal 
vom rein ärztlichen Standpunkt aus ohne alle Nebenrücksichten die 
Frage genauer ins Auge zu fassen, in welcher Weise und in welcher 
Ausdehnung sich der schädliche Einfluss alkoholhaltiger Getränke 
auf unsere Gesundheit geltend macht. Ich weiss, dass bei der Be- 
antwortung dieser Frage im Einzelnen noch vieles zweifelhaft ist 
und dass die Complicirtheit der thatsächlichen Verhältnisse ze 
Allein, 
selbst wenn wir von zweifelhaften Beziehungen des Alkoholismus 
auch ganz abseben, glaube ich Ihnen im Vorhergehenden immer noch 
zur Genüge dargethan zu haben, wie gross das Gebiet gesundheits- 
schädlicher Wirkungen ist, welchen sich Tausende unserer Mitmen- 
schen oft ahnungslos aussetzen. Wenn wir ferner bedenken, dass 
ausser den oben im einzelnen angeführten schweren Folgeerschei- 
nungen des chronischen Alkoholismus selbstverständlich noch zahl- 
reiche leichtere, ihrem Wesen nach oft nur schwer deutbare 
Krankheitszustände aus entsprechender Ursache entstehen, dass der 
Alkoholismus ausserdem noch die mannigfaltigsten secundären 
Folgen nach sich ziehen kann, so erscheint uns die Summe des ge- 
sammten durch den Alkohol angerichteten Uebels wohl gross genug, 
um uns Aerzten als ernsteste Mahnung zu dienen, hier mit allen 
Kräften helfend einzugreifen. Wie manchen schwierigen und fast 
aussichtslosen Kampf müssen wir kämpfen theils gegen ganz unbe- 
kannte und verborgene, theils gegen zwar bekannte, aber unseren 
Waffen gegenüber übermächtige Feinde. Hier aber kennen wir den 
Feind und seine Angriffsweise genau. Hat er erst einmal gesiegt, 
dann freilich ist der von ihm angerichtete Schaden oft nie wieder 
gut zu machen. Aber seine Abwehr ist im Grunde eine so leichte. 
Es gehört nichts dazu, als etwas Einsicht und fester Wille! Und da 
sollten wir die Gelegenheit, so unendlich viel Unglück zu vermeiden, 
nicht freudig ergreifen, und sollten müssig zuschauen, wie ein werth- 
volles Leben nach dem andern dem Gegner zum Opfer fällt? 

Ich muss leider betonen, dass die Indolenz, mit welcher noch 
immer die Alkoholfrage häufig auch von ärztlicher Seite aus be- 
handelt wird, kaum zu begreifen ist. Doch wird es hoffentlich anders 
werden, wenn erst die Kenntniss von den zahlreichen schädlichen 
Folgen der chronischen Alkoholintoxication noch viel lebhafter und 
eindringlicher den ärztlichen Kreisen zum Bewusstsein gekommen 
sein wird, wenn zahlreiche irrige Vorstellungen über die Unschädlich- 
keit ja sogar über den Nutzen und die vermeintliche Heilkraft des 
Alkohols erst beseitigt sind. Vor allem wird es dann auf die hygie- 
nische Belehrung ankommen, welche der Hausarzt in den seiner 
Obhut sich anvertrauenden Familien ausüben soll. Dabei lege ich 
einen besonderen Werth auf das Verbot alkoholischer Getränke bei 
Kindern. Es ist kaum glaublich, mit welchem Leichtsinn und 
Unverstand schon bei kleinen Kindern die Angewöhnung an den 
Genuss alkoholischer Getränke durch die Erwachsenen eingeleitet 
und befördert wird. Vor nicht langer Zeit konnte ich in meiner 
Klinik eine alkoholische Polyneuritis bei einem 5jährigen Gastwirths- 
sohn beobachten, welcher nachgewiesenermaassen täglich mehr als 
einen ganzen Liter Bier zu {rinken erhalten hatte! 

Ich schliesse mit dem Wunsche und der Hoffnung, dass auch bei 
den hier versammelten Aerzten meine Worte vielleicht nicht ganz 
ohne Wirkung verhallen und dann doch in etwas dazu beitragen 
werden, die Noth und das Elend der Welt zu vermindern. Das 
Gefühl des Unwillens über den Spott, welchen wir Alkoholgegner 
nicht selten von einer gedankenlosen Menge zu ertragen haben, 
schwindet vollständig, wenn man sich sagen kann, dass man that- 
kräftig und mit fester Ueberzeugung für eine gute und nützliche 
Sache eingetreten ist. 
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